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Nécrologie 


E.  Marzinovsky. 

E.  Marzinovsky  est  né  en  1874.  Il  reçut  sa  formation  intellec¬ 
tuelle  de  la  faculté  de  Médecine  à  l’Université  de  Moscou.  En  1901, 
il  fut  nommé  Médecin  de  l’Hôpital  de  l’Empereur  Paul,  où  il 
commença  ses  travaux  sur  la  lèpre  et  les  microbes  acido-résistants. 
Son  premier  travail  sur  les  maladies  à  protozoaires  a  trait  à  la 
Leishmaniose.  En  collaboration  avec  Bogroff,  il  a  mis  en  évidence, 
en  Russie,  la  nature  de  l’agent  de  P«  ulcère  d’Orient  ». 

Dans  sa  thèse  sur  L’étiologie  de  /’«  ulcère  d’Orient  »,  Marzinov¬ 
sky  a  fait  une  étude  complète  du  parasite  de  cette  affection,  en  lui 
donnant  le  nom  d ’Ovoplasma  orientale,  ignorant  que  Wright  avait 
déjà  nommé  ce  parasite  Leishmania  tropica.  Marzinovsky  porta 
ensuite  son  attention  sur  la  leishmaniose  des  organes  internes. 
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En  collaboration  avec  Belitzer,  Marzinovsky  mit  en  évidence 
en  Russie  l’agent  étiologique  de  la  «  maladie  de  mas  »  des  che¬ 
vaux  ;  il  rattacha  cet  agent  à  Piroplasma  equi,  trouvé  en  Afrique 
par  Nuttall  et  Strickland  ;  Nuttall  a  démontré,  que  le  parasite 
de  Marzinovsky  n’est  pas  Piroplasma  equi,  mais  un  nouveau  para¬ 
site,  qu’il  nomma  Piroplasma  caballi. 

Marzinovsky  fit  en  outre  une  série  de  recherches  sur  Piroplasma 
caballi,  Trypanosoma  theileri,  la  péripneumonie  de  bovidés  ;  il 
décrivit  un  Plasmodium  qu’il  nomma  Plasmodium  caucasicum. 

Pendant  la  guerre  Marzinovsky  organisa  une  expédition  pour 
l’étude  et  la  lutte  contre  le  paludisme  au  Caucase.  Après  la  guerre 
et  la  révolution,  il  a  créé  l’Institut  Tropical  à  Moscou,  dont  il  fut 
le  directeur  jusqu’à  sa  mort. 


Correspondance 


M.  A.  Kopke,  nommé  Membre  d’Honneur,  MM.  E.  Houdemer, 
Le  Chuiton,  Saleün  et  G.  Villain  nommés  Membres  Titulaires, 
remercient  de  leur  élection. 


Allocution  du  Président 


Mes  chers  Collègues, 

Les  mois  se  succèdent  avec  une  telle  rapidité  dans  notre  milieu 
parisien  qu’il  peut  arriver  parfois  d’oublier  qu’une  nouvelle  année 
commence.  C’est  ce  dont  je  me  suis  aperçu,  à  ma  grande  confusion, 
en  constatant  que  j’avais  omis  de  prononcer  en  janvier  dernier,  la 
courte  allocution  que  le  Président  a  coutume  de  vous  adresser. 

Je  suis  heureux  de  renouer  aujourd’hui  cette  excellente  tradition 
en  vous  priant  de  vouloir  bien  excuser  l’omission  que  j’ai  com¬ 
mise  Tan  dernier. 

Je  tiens  donc,  dans  cette  première  séance  de  Tannée,  à  présenter 
à  tous  les  membres  de  notre  Société,  mes  vœux  les  plus  sincères 
pour  Je  succès  de  leurs  recherches  ainsi  que  pour  leur  santé  qui 
leur  permettra  de  les  poursuivre. 
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Notre  Société  continue  à  être  très  active,  bien  que  nous  ayons  eu 
à  déplorer  la  mort  de  douze  collègues  dont  cinq  étrangers  :  Gan- 
tacizène,  Chagas,  Gouïo,  Marzinowski  et  Theobald  Smith,  et  sept 
français  :  Glarac,  Delrieu,  Le  Dantec,  Kerandel,  Niclot,  Orti- 
coNi  et  Marcel  Leger.  Des  notices  nécrologiques  données  au  cours 
de  l’année  passée,  nous  ont  montré  l’importance  des  travaux  de 
nos  savants  collègues  disparus  ;  je  me  bornerai  aujourd’hui  à  vous 
dire  le  vide  immense  déterminé  dans  notre  Société  par  la  mort  de 
notre  éminent  et  si  dévoué  secrétaire  général,  Marcel  Leger  qui, 
depuis  1925,  date  où  il  prit  sa  retraite  et  se  fixa  à  Paris,  fut  un 
des  principaux  animateurs  de  nos  séances. 

Les  élections  qui  ont  eu  lieu  à  la  fin  de  l’année  1  $34  ont  heu¬ 
reusement  permis  de  combler  les  vides.  Le  professeur  A,  Kopke 
qui  continue,  malgré  son  âge,  à  parcourir  l’Afrique  portugaise  et 
à  conserver  l’activité  scientifique  que  nous  lui  avons  toujours  con¬ 
nue,  a  été  nommé  membre  d’honneur.  Comme  membres  associés, 
vous  avez  choisi  deux  figures  scientifiques  de  premier  plan,  le 
docteur  Vital  Brazil  dont  les  travaux  ont  tant  contribué  à  mettre 
le  Brésil  parmi  les  premiers  pays  scientifiques  du  monde,  et  le  doc¬ 
teur  A  rc  h  in  a  ld,  directeur  de  l’Institut  Welcome  de  Khartoum,  à 
qui  nous  devons  la  connaissance  de  tant  de  faits  importants  con¬ 
cernant  l’étiologie  et  la  prophylaxie  des  principales  maladies  exoti¬ 
ques  du  Soudan  anglo-égyptien,  où  il  est  fixé  depuis  si  longtemps. 

Cinq  membres  titulaires  ont  été  choisis  parmi  les  nombreux  can¬ 
didats  de  valeur  qui,  faute  de  places,  n’ont  pu  être  nommés  cette 
année,  ce  sont  :  MM.  Houdemer,  Le  Chuiton,  Robin,  Saleün  et 
Villain. 

Enfin,  parmi  les  correspondants  étrangers,  nous  avons  été  heu¬ 
reux  d’accueillir  au  sein  de  notre  Société  MM.  Bacigalupo,  Buxton, 
Caminopetros,  Hegner,  Lemos  Monteiro,  Ionesco-Mihaïesti,  Paw- 
lowski  et  Du  Toit. 

Les  cadres  de  la  Société  sont  actuellement  au  complet,  ils  comp¬ 


tent  au  ier  janvier  ig35  : 

Membres  honoraires .  20 

Membres  titulaires-honoraires  ....  i§2 

Membres  titulaires .  76 

Associés  étrangers .  22 

Correspondants  étrangers . 125 


La  composition  du  Bureau  de  la  Société  a  été  modifiée  par  suite 
de  la  perte  de  notre  regretté  collègue  Marcel  Leger  dont  le  docteur 
R.  Pons  a  bien  voulu  accepter  la  lourde  succession.  A  celui-ci 
j’adresse  au  nom  de  la  Société  nos  bien  sincères  remerciements, 
les  connaissances  étendues  en  pathologie  exotique  de  notre  nouveau 
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secrétaire  général  lui  permettront  de  nous  rendre  les  plus  grands 
services. 

Notre  si  dévoué  trésorier,  M.  Tendron,  demeure  toujours  à  son 
poste  et  veille  avec  vigilance  à  ce  que  notre  budget  reste  toujours 
en  équilibre,  je  lui  exprime  notre  profonde  reconnaissance. 

Comme  nous  nous  réjouissons  de  tout  ce  qui  arrive  d’heureux  à 
nos  collègues,  c’est  avec  une  grande  satisfaction  que  nous  avons 
appris  la  nomination  du  Médecin-général  Inspecteur  Dopter  au 
grade  de  Grand-Officier  de  la  Légion  d’Honneur  et  celles  des  Méde¬ 
cins-généraux  Inspecteur  Normet  et  Sacquépée,  à  celui  de  com¬ 
mandeur. 

Enfin,  £our  terminer,  j’exprimerai  le  vœu  que  notre  Société  si 
florissante,  dont  l’accès  est  de  plus  en  plus  recherché  par  nos  com¬ 
patriotes  et  par  les  étrangers,  poursuive  son  essor  et  continue,  par 
le  nombre  et  la  valeur  de  ses  publications,  à  maintenir  le  prestige 
de  la  science  française  à  laquelle  les  pouvoirs  publics,  qui  comptent 
trop  sur  les  initiatives  privées,  devraient  s’intéresser  un  peu  plus 
qu’ils  ne  le  font. 

Que  chacun  de  nous  continue  donc  à  travailler  et  à  poursuivre 
ses  recherches,  malgré  les  difficultés  de  l’heure  présente,  afin  de 
hâter  la  venue  du  jour  où  la  science  aura  enfin  dans  notre  pays  la 
place  prépondérante  qu’elle  devrait  occuper  depuis  longtemps  pour 
le  plus  grand  bien  des  êtres  humains,  habitant  toutes  les  régions 
du  globe  et  tout  particulièrement  les  pays  tropicaux  qui  sont  l’objet 
de  notre  vigilante  attention. 
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Conservation  de  la  vitalité  du  bacille  de  Stéfansky 

chez  le  cobaye, 


Par  P.  Berny. 

L’immunité  du  cobaye  vis-à-vis  de  la  lèpre  murine  est  un  fait 
établi  depuis  fort  longtemps.  Nous  avons  vu  précédemment  (1) 
qu’elle  n’est  point  supprimée  par  les  injections  simultanées  d’ex¬ 
trait  acétonique  de  bacille  tuberculeux. 

Lorsqu’à  des  animaux  réfractaires  nous  injectons  une  certaine 
quantité  de  bacilles  tuberculeux  ou  de  bacilles  de  Stéfansky,  les 
éléments  tuberculeux  ou  lépreux  se  comportent  comme  des  corps 
étrangers  qui  sont  englobés  par  les  phagocytes  jusqu’à  ce  qu’ils 
disparaissent,  ce  qui  demande  un  temps  très  long  puisque  le  profes¬ 
seur  Marchoux  a  trouvé  encore  morphologiquement  intacts  des 
bacilles  de  Hansen  injectés  à  des  rats  depuis  18  mois. 

D’autre  part,  nous  savons  que  le  bacille  de  Koch  injecté  chez  la 
poule  y  reste  vivant  durant  19  mois,  sans  provoquer  d’ailleurs 
aucune  infection  de  l’animal.  Il  nous  a  paru  intéressant  de  recher¬ 
cher  si,  par  analogie,  le  bacille  de  Stéfansky  injecté  au  cobaye 
n’était  pas  susceptible  de  s’y  conserver  vivant  plus  longtemps  qu’à 
l’étuve  à  37°  où  il  meurt  en  général  au  bout  de  1 5  jours  seulement. 

Pour  le  vérifier,  nous  avons  fait  séjourner  chez  des  cobayes  des 
bacilles  de  Stéfansky  pendant  des  temps  variables  allant  de  deux 
jours  à  un  mois  et  demi.  Ces  éléments  furent  ensuite  repris, 
injectés  à  des  rats,  afin  de  savoir  s’ils  étaient  encore  capables  d’in¬ 
fecter  ces  animaux  :  ils  gardent  leur  vitalité  après  3g  jours  de 
séjour  chez  le  cobaye,  mais  semblent  incapables  au  45e  jour  de 
reproduire  la  maladie  chez  le  rat. 

Voici  le  protocole  de  nos  expériences  : 

Nous  injectons  sous  la  peau  de  l’aîne  droite  de  six  cobayes  une 
émulsion  lépreuse  très  riche  (100  éléments  environ  par  champ 
microscopique)  à  raison  de  1  cm3  de  liquide  bacillifère  par  animal. 

(1)  P.  Berny.  Echec  de  la  transmission  au  lapin  et  au  cobaye  des  bacilles 
de  la  lèpre  du  rat.  Bail,  delà  Soc.  de  Path.  Exot.,  10  octobre  1934. 
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Ces  six  cobayes  sont  respectivement  sacrifiés  : 

le  ier  2  jours  après  l’injection, 
le  2e  8  jours  . — 

le  3e  i4  jours  — 

le  4e  3o  jours  — 

le  5e  39  jours  — 

le  6°  45  jours  — 

Chez  chacun  des  animaux,  après  la  mort,  nous  prélevons  asepti- 
quement  la  portion  du  tissu  cellulaire  où  fut  injecté  le  matériel 
lépreux  ;  nous  le  broyons  avec  soin  et,  après  mélange  avec  de  l’eau 
physiologique,  obtenons  dans  les  6  cas  une  émulsion  lépreuse  con¬ 
tenant  de  7  à  10  éléments  par  champ  microscopique. 

Ce  sont  ces  6  émulsions  contenant  des  bacilles  de  Stéfansky 
ayant  séjourné  respectivement  2,  8,  i4,  3o,  3g  et  45  jours  dans  le 
tissu  cellulaire  d’un  cobaye,  que  nous  injectons  sous  la  peau  de 
l’aîne  droite  de  six  séries  de  rats  à  raison  de  1  cm8  par  animal, 
exception  faite  pour  les  émulsions  contenant  les  éléments  restés 
3o  et  39  jours  chez  le  cobaye  qui  sont  inoculées  à  des  doses  deux 
fois  moindres. 

Les  six  séries  de  rats  sont  suivies  et  nous  avons  fait  les  consta¬ 
tations  suivantes  : 


Première  série 

Bacilles  ayant  séjourné  a  jours  chez  le  cobaye. 

Trois  mois  après  l’inoculation  apparaît  au  niveau  de  l’aîne  droite  des 
trois  animaux  une  adénopathie  très  marquée  tandis  que  de  gros  lépro- 
mes  se  sont  formés  dans  la  zone  d’injection.  L’autopsie  de  ces  rats, 
après  sacrifice,  au  5e  mois,  montre  qu’ils  sont  très  infectés. 


Deuxième  série 

Bacilles  ayant  séjourné  8  jours  chez  le  cobaye. 

Au  4*  mois,  un  léprome  de  laine  droite,  accompagné  d’une  adéno¬ 
pathie  inguinale,  est  net  chez  tous  les  rats. 

Un  mois  plus  tard,  l’autopsie  révèle  la  présence  d’éléments  lépreux 
dans  les  ganglions  inguinaux  gauches  et  axillaires. 


Troisième  série 

Bacilles  ayant  séjourné  i4  jours  chez  le  cobaye. 
dente  sérî™aUX  S'infectent  et  se  comportent  comme  ceux  de  la  précé- 
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Quatrième  série 

Bacilles  ayant  séjourné  3o  jours  chez  le  cobaye. 

Au  cours  du  4e  mois,  chez  l’un  des  animaux  apparaissent  un  léprome 
de  la  zone  d’inoculation  et  l’adénopathie  inguinale  ;  les  mêmes  signes 
apparaissent  chez  les  deux  autres  rats  au  cours  du  5e  mois,  et  bientôt 
les  trois  animaux  présentent  les  symptômes  de  la  lèpre  murine. 


Cinquième  série 

Bacilles  ayant  séjourné  3g  jours  chez  le  cobaye. 

Dans  ce  cas,  ce  n’est  qu’au  début  du  6e  mois  que  le  léprome  et  l’adé¬ 
nopathie  inguinale  droite  deviennent  très  nets  chez  l’un  des  animaux 
injectés,  mais  l’infection  ne  fait  aucun  doute. 


Sixième  série 

Bacilles  ayant  séjourné  45  jours  chez  le  cobaye. 

Les  animaux  sont  suivis  pendant  6  mois  et  ne  présentent  aucun  symp¬ 
tôme  de  la  lèpre  murine.  La  surveillance  continuera  pour  établir  s’il 
s’agit  d’un  retard  dans  l’éclosion  des  nodules  ganglionneux  ou  si  toute 
action  pathogène  a  disparu. 


Conclusions 

i»  T  .a  bacille  de  Stéfansky  injecté  au  cobaye  reste  vivant  dans 
l’organisme  de  cet  animal  3g  jours  ; 

2°  Il  meurt  entre  le  3ge  et  le  45e  jours,  car  à  cette  dernière  date 
il  semble  avoir  perdu  sa  vitalité  et  se  montrer  inapte  à  reproduire 
la  maladie  chez  le  rat. 

Travail  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Marchoux. 


La  lèpre  au  Soudan, 

Par  E.  Gourvil. 

i°  Fréquence  de  là  lèpre 

On  peut  admettre  que  le  taux  de  l’endémicité  lépreuse  atteint  au 
Soudan  le  chiffre  de  3o  o/oo  ;  sur  19.263  jeunes  gens  examinés  au 
cours  des  tournées  de  recrutement,  4oi  étaient  atteints  de  la  mala¬ 
die  de  Hansen  soit  une  proportion  de  20,8/00. 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


2°  Lutte  contre  la  maladie 


En  1928  fut  créé  le  lazaret  de  Djikoroni  où  une  trentaine  de 
lépreux  furent  séquestrés.  Cet  essai  de  ségrégation  forcée  incite  tous 
les  malades  à  se  cacher.  Les  résultats  en  furent  déplorables. 

En  ig3o  le  docteur  Laigret  autorisa  la  plupart  de  ces  malades  à 
rentrer  chez  eux  et  créa  à  leur  intention  un  service  de  traitement 
et  de  surveillance  à  domicile,  nous  avons  poursuivi  et  développé 
son  œuvre  en  appliquant  les  principes  enseignés  par  le  professeur 
Marchoux  en  matière  de  prophylaxie  anti-lépreuse. 

Le  dépistage  des  malades  fut  très  difficile  au  début.  Par  crainte 
de  la  ségrégation  forcée,  les  malades  se  cachaient  et  ils  bénéficiaient 
de  la  complicité  de  toute  la  population  indigène.  Nous  nous  sommes 
employés  à  les  rassurer  et  après  les  avoir  éclairés  sur  nos  intentions 
nous  avons  sollicité  et  obtenu  l’appui  de  toutes  les  autorités  indi¬ 
gènes. 

L’administration  également  nous  a  apporté  son  aide.  Le  tableau 
suivant  montre  les  résultats  que  nous  avons  obtenus. 


Dates 
3o  Janvier  ; 
Août 
Sept. 

Oct. 

Nov. 

Déc. 

Janvier  i 

Fév.- 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juill. 

Août 

Sept. 

Oct. 

Nov. 

Déc.. 

Janvier  1 

Févr. 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juill. 

Août 

Sept. 

Oct. 

Nov. 

Déc. 


932 


Nombre  de  malades  Nombre  de  malades 
en  traitement  au  lazaret  inscrit  au  service 
de  Djikoroni  de  traitement  libre 


25 

25 

26 


26 

26 

26 

2G 

26 

26 

27 
27 
27 
29 
29 
29 


34 

36 

36 

38 

4o 

61 

65 

100 


123 
1 37 
i46 
i5i 
i56 
i56 


'91 

219 

232 

235 


262 
265 
2  6  5 
•-■6  fi 
268 

270 

271 
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A  partir  d’août  xg3i  les  visites  de  dépistage  furent  abandonnées. 
Tous  les  malades  inscrits  à  la  suite  sont  venus  spontanément  solli¬ 
citer  nos  soins. 


Répartition  des  malades. 

Hommes  :  174.  Femmes  :  128. 

Répartition  suivant  les  formes  de  la  maladie. 


Lèpre  nerveuse  secondaire . 4a  0/0 

Lèpre  nerveuse . 26  0/0 

Lèpre  cutanée . 32  0/0 


Traitement 

Nous  avons  utilisé  l’huile  de  Taraktogénos  Kursii  en  émulsion, 
selon  la  formule  de  Stévenel,  par  voie  intra-veineuse  (de  10  cm3  à 
3o  cm3).  La  voie  intra-musculaire  est  mal  supportée.  Nous  avons 
aussi  employé  les  éthers  d’huile  de  chaulmoogra  sous  forme  d’hyr- 
ganol.  Ici  encore  notre  préférence  va  à  la  voie  intra-veineuse  qui 
permet  l’emploi  de  doses  fortes  longtemps  prolongées  sans  inconvé¬ 
nients  et  qui  est  bien  acceptée  par  le  malade.  Nous  avons  été 
amené  à  associer  d'une  façon  systématique  au  traitement  chaul- 
moogrique,  un  traitement  général  à  base  d’arsenic  (liqueur  de 
Fowler  ou  acétylarsan)  ou  d’huile  de  foie  de  morue.  Nous  avons 
ainsi  obtenu  des  résultats  que  nous  n’avons  jamais  observés  sous 
l’influence  d’un  traitement  chaulmoogrique  simple.  Nous  avons 
ainsi  observé  la  stérilisation  de  malades  porteurs  de  bacilles  en 
des  temps  variant  de  3  semaines  à  3  mois. 

Nous  avons  obtenu  un  grand  nombre  d’améliorations  indiscuta¬ 
bles.  Enfin  sept  malades  dont  4  enfants  dépistés  dans  les  écoles, 
atteints  de  lèpre  maculeuse  et  précocement  traités  présentaient  à 
notre  départ  et  depuis  plusieurs  mois,  toutes  les  apparences  de  gué¬ 
rison. 

En  dehors  de  l’obligation  facilement  acceptée  de  se  présenter  une 
fois  par  semaine  au  centre  de  traitement,  nos  malades  étaient  tenus 
de  se  soumettre  aux  prescriptions  suivantes  : 

Ils  devaient  se  présenter  obligatoirement  au  Laboratoire  une  fois 
par  semaine,  pour  traitement. 

Il  leur  était  interdit  de  se  rendre  dans  les  marchés,  les  mosquées 
et  les  réunions  publiques. 

Ils  ne  pouvaient  s’absenter  de  Bamako  sans  notre  autorisation. 
Ils  devaieut  alors  nous  indiquer  le  lieu  ou  ils  désiraient  se  rendre, 
et  leur  situation  était  aussitôt  signalée  à  l’administrateur  et  au  méde¬ 
cin  intéressés. 
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Certaines  professions  telles  que  :  boys,  cuisinier,  blanchisseur, 
boulanger,  bouclier,  etc.,  leur  furent  interdites.  Les  malades  qui 
exerçaient  une  de  ces  professions  furent  pourvus  d’un  nouvel  emploi. 

Le  mariage  avec  des  personnes  saines  leur  fut  vivement  décon¬ 
seillé  et  pratiquement  interdit  bien  que  la  législation  coutumière 
indigène  l’autorisât. 

Nos  malades  devaient  occuper  dans  la  concession  familiale  une 
case  isolée,  dont  l’accès  était  strictement  interdit  à  toute  autre  per¬ 
sonne  et  aux  enfants  en  particulier.  Dans  un  coin  de  la  case  devait 
se  trouver  un  «  canari  »  contenant  de  l’eau  réservée  à  l’usage  du 
malade, 

Tous  durent  laver  leur  linge  eux-mêmes,  posséder  et  présenter  le 
cas  échéant,  des  ustensiles  ménagers  personnels  et  marqués,  pro¬ 
pres  à  recevoir  leur  nourriture  :  calebasses,  plats,  cuillers,  four¬ 
chettes,  etc... 

L’observation  stricte  de  ces  prescriptions  était  contrôlée  d’une 
façon  permanente  au  cours  de  visites  domiciliaires  faites  par  les 
gardes  d’hygiène  ou  nous-mêmes,  à  la  faveur  des  tournées  périodi¬ 
ques  d’hygiène.  Toutes  ces  obligations  ont  été  remarquablement 
acceptées. 

L’assiduité  des  malades  aux  séances  de  traitement,  leur  docilité 
ont  dépassé  toutes  nos  prévisions. 

Les  infractions  aux  règles  édictées  furent  extrêmement  rares. 


Bleu  de  méthylène  et  lèpre, 

Par  C.  Nicolas. 

Du  12  septembre  au  20  novembre  1934,  nous  avons  eu  l’occasion 
de  soigner  par  le  bleu  de  méthylène  neuf  Indigènes  isolés  à  la 
léproserie  partielle  de  Thio. 

Jusqu’en  août  ig34  ils  avaient  été  traités  par  l’hyrganol  avec 
quelques  améliorations. 

Voici  le  traitement  qui  fut  alors  institué  : 

Injections  intramusculaires  hebdomadaires  de  10  cm3  d’une  solu¬ 
tion  de  bleu  à  2  0/0  en  sérum  physiologique. 

La  première  remarque  est  que  ces  injections,  beaucoup  moins 
douloureuses,  beaucoup  moins  choquantes,  furent  acceptées  avec 
satisfaction  par  les  malades. 

Tous  accusèrent  une  sensation  d’euphorie,  de  mieux-être,  et  de 
retour  des  forces  après  10  injections. 
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Chez  tous  ceux  qui  furent  améliorés  le  progrès  le  plus  frappant 
fut  l’affaissement  des  lépromes,  leur  dessiccation,  la  diminution  ou 
la  disparition  du  faciès  léonin,  la  repousse  des  cils  et  des  sourcils, 
et  chez  l’un  d’eux  la  cicatrisation  d’ulcères  trophiques  des  doigts. 

Après  la  dixième  injection  nous  décidâmes  de  laisser  les  malades 
au  repos  pendant  quinze  jours,  ayant  constaté  chez  l’un  d’eux 
l’apparition  d’un  ictère  conjonctival. 

Les  observations  détaillées  de  ces  neuf  malades  ont  été  trans¬ 
mises  au  docteur  Guilliny,  directeur  du  laboratoire  G.  Bourret, 
chargé  de  centraliser  ce  qui  concerne  la  lèpre. 

Au  total  il  y  eut  en  deux  mois  : 

Une  malade  déjà  en  bonne  voie  il  est  vrai,  mais  qui  fut  tellement 
améliorée  qu’on  peut  entrevoir  pour  elle  une  sortie  prochaine  de 
la  léproserie. 

Deux  malades  ont  été  sensiblement  améliorés  ; 

Trois  autres  ne  le  furent  que  légèrement  ; 

Trois  enfin  sur  lesquels  ce  traitement  n’eut  aucun  effet,  et  ce 
sont  précisément  ceux  chez  qui  l’hyrganol  n’avait  donné  aucun 
résultat  en  un  an  et  demi. 

Ceux  qui  retirèrent  un  bénéfice  du  nouveau  traitement  furent 
aussi  ceux  qui  avaient  déjà  bénéficié  des  injections  d’hyrganol. 

Malgré  la  brièveté  de  ces  observations  et  leur  petit  nombre  on 
peut  cependant  en  tirer  quelques  conclusions  : 

Il  est  indubitable  que  ce  traitement  est  infiniment  moins  doulou¬ 
reux  et  plus  facilement  accepté  des  malades. 

Il  est  certain  aussi  qu’il  exerce  une  action  favorable  sur  la  lèpre. 

Il  semble  qu’il  soit  plus  actif  que  l’hyrganol  et  dépourvu  de  toxi¬ 
cité. 


Influence  du  pH  sur  la  conservation  du  bacille 

de  Stefanski  en  bouillon  glycériné. 

Par  R.  Prudhomme. 

On  sait,  d’après  les  travaux  du  professeur  Marchoux  que  le 
bacille  de  Stefanski  se  conserve  en  milieux  artificiels  à  37°  pendant 
i3  à  i5  jours  et  qu’au  bout  de  ce  temps  on  peut  encore  infecter  des 
rats  par  inoculation. 

Nous  avons  voulu  savoir  quel  était  le  p  H  le  plus  favorable  à  cette 
conservation. 
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Dans  ce  but  nous  avons  préparé  : 

D’une  part  une  émulsion  de  bacilles  A.  R.  à  partir  d’un  léprome 
extrait  d’un  rat  fortement  infecté  par  la  méthode  suivante  : 

Le  léprome  a  été  broyé  avec  le  broyeur  de  Borrel  dans  un  peu 
d’eau  physiologique.  L’émulsion  a  été  traitée  par  l’acide  sulfurique 
à  i5  o/o  pendant  5  minutes  pour  la  débarrasser  des  cellules.  On 
centrifuge  et  on  reprend  le  culot  de  centrifugation  par  de  l’eau 
physiologique.  Après  trois  lavages  successifs  le  culot  est  finalement 
repris  dans  2  cm3  d’eau  physiologique  et  neutralisé  par  la  soude. 

D’autre  part,  une  série  de  tubes  de  bouillon  glycériné  à  5  0/0 
dont  nous  avons  ajusté  le  pH  aux  valeurs  suivantes  : 

4,70  5,8  6,2  6,6  6,9  7,2  7,3  7,7 

Dans  chaque  série  de  ces  tubes  nous  avons  ajouté  l’émulsion  de 
bacilles  A.  R.  préparés  comme  ci-dessus  à  raison  de  4  0/0.  Les 
tubes  ont  été  agités  pour  bien  mélanger  le  bouillon  et  l’émulsion, 
puis  scellés  et  mis  à  l’étuve  à  37°. 

Au  bout  de  i4  jours  on  a  injecté  le  contenu  de  ces  tubes  à  des 
rats,  à  raison  de  3  rats  par  tube  de  pH  différent.  L’inoculation  a 
été  de  1  cm3  par  rat. 

Le  pH  des  tubes  a  été  repris  avant  l’inoculation  et  il  est  à 
remarquer  qu’il  avait  changé  et  tendait,  vers  une  même  limite 
voisine  de  pH  =  7,2  les  pH  acides  augmentant,  les  pH  basiques 
diminuant. 

pH  du  bouillon  venant  d’être  ajusté  : 

4,7  5,8  6,2  6,6  6,9  7,2  7,3  7,7 

pH  du  bouillon  après  1 4  jours  de  contact  avec  les  bacilles  A.  R.  : 

5,5  6,1  6,4  6,7  7,07  '  7,2  7,3  7,56 

Tous  les  rats  inoculés  ont  été  surveillés  et  -examinés.  Voici  les 
résultats  de  ces  examens  : 

/re  série,  pH  =  5,5. 

18 1  jours  :  Rats  normaux. 

216  jours  :  Rats  normaux. 

25g  jours  :  Rats  normaux. 

2e  série,  pH  —  6,10, 

1 43  jours  :  Un  rat  est  mort,  non  autopsié. 

181  jours  :  Les  deux. rats  qui  restent  présentent  un  petit  léprome. 

216  jours  :  Les  deux  rats  ont  ulcères  et  lépromes. 

259  jours  :  Les  deux  rats  sont  fortement  infectés. 
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3e  série,  pH  =  6,4  g- 

Les  trois  rats  sont  infectés  et  présentent  chacun  un  léprome 
plus  gros  que  ceux  des  autres  séries. 

Les  trois  rats  ont  des  ulcères  et  des  lépromes. 

:  Les  trois  rats  sont  fortement  infectes.  Ici  1  infection  a 
débuté  avant  celle  des  autres  séries  et  l  on  voit  que  c  est 
le  pH  optimum  pour  la  conservation  du  bacille. 

4e  série,  pH  =  6,y3. 

:  Un  rat  est  mort.  A  l’autopsie  il  présente  des  gangdions 
normaux  et  de  nombreux  bacilles  A.  H.  au  point  d  îno- 

18 1  jours  :  LeTde'ux  rats  qui  restent  présentent  chacun  un  petit 
léprome. 

216  jours  :  Deux  rats  ont  des  ulcères  et  des  lépromes. 

25g  jours  :  Les  deux  rats  sont  fortements  infectes. 


181  jours 

216  jours 
25g  jours 


39  jours 


5e  série,  pH  =  7,07. 


25  jours 
181  jours 


216  jours 
259  jours 


99  j°urs 

181  jours 

216  jours 
2&g  jours 


>1  jours 
6  jours 


25g  jou 


mbreux 


181  jours 
196  jours 

216  jours 

269  jours 


Un  rat  est  mort  de  la  maladie  des  rats.  Il  y  a  de  n 

bacilles  A.  R.  au  point  d’inoculation. 

:  Les  deux  rats  qui  restent  présentent  chacun  un  petit 
léprome. 

:  Les  deux  rats  ont  des  ulcères  et  des  lepromes. 

:  Les  deux  rats  sont  fortement  infectés. 

6e  série,  pH  =  7,^/. 

:  Un  rat  est  mort.  Nombreux  bacilles  A.  R.  uniquement  au 
point  d’inoculation. 

:  Les  ganglions  des  deux  rats  qui  restent  sont  gros  comme 
des  noisettes. 

:  Les  deux  rats  ont  des  ulcères  et  des  lepromes. 

:  Les  rats  sont  fortement  infectés. 

7e  série,  pH  —  y, 3 1 . 

:  Les  trois  rats  sont  normaux. 

;  Un  rat  est  normal,  les  deux  autres  ont  des  lepromes  en. 

nappe  encore  peu  développés. 

:  Les  rats  sont  tous  les  trois  infectés. 

8e  série,  pH  =  7, 5g. 

:  Les  trois  rats  sont  normaux. 

:  Un  rat  est  mort  et  présente  de  très  nombreux  bacilles- 

A.  R.,  uniquement  au  point  d’inoculation. 

:  Les  deux  rats  qui  restent  présentent  chacun  un  petit  nodule 
au  point  d’inoculation. 

:  Les  deux  rats  ont  chacun  un  petit  leprome  en  nappe. 


i4 
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Comme  on  le  voit  nettement  à  l’examen  de  ce  tableau,  les  bacil- 

®  „  K-  f  conservent  bien  pendant  i4  jours  en  bouillon  glycériné 
a  37  et  infectent  fortement  les  rats  dans  une  zone  de  pH  qui  va  de 
pH  =  6,10  à  pH==  7,21. 

Au-dessous  du  pH  =  6,10  le  bacille  ne  se  conserve  pas  puis- 
qu  on  voit  que  les  rats  restent  tout  à  fait  normaux  après  l’inocula¬ 
tion  d  une  émulsion  conservée  dans  un  bouillon  à  pH  =  5  5. 

Au-dessus  du  pH  =  7)2i  les  bacilles  A.  R.  se  conservent  mal, 
pmsqu  on  voit  que  les  rats  inoculés  avec  des  émulsions  conservées 
dans  un  bouillon  à  pH  =  7,3i  et  à  pH  =  7,59  restent  longtemps 
normaux  et  ne  présentent  qu’au  bout  de  a  16  jours  que  de  très  petits 
lepromes  ou  de  petites  nappes. 


Conclusion 


Le  bacille  de  Stefanski  ne  se  conserve  bien  pendant  i4  jours  en 
boudlon  glycériné  à  5  o/o  que  dans  une  zone  de  pH  qui  va  de 
pti  b  a  pH  —  7,  avec  un  pH  optimum  voisin  de  6,4. 

Travail  du  laboratoire  de  M.  le  Professeur  Marchoux. 


L’épuration  des  huiles  de  Chaulmoogra 

.  n’est-elle  pas  une  erreur  thérapeutique  ? 

Réflexions  au  sujet  des  injections  intraveineuses  d’huile. 

Par  L.  Stévenel. 


T*  htUlIef  de  Chaulmoogra  ont  donné  des  résultats  indubitables 
danS  Je  traitement  de  la  lèpre,  et  les  léprologues  admettaient  à  la 
cnwT  U^ammite  que  vieilles  huiles,  les  plus  vilaines  d’aspect, 
colorées  de  consistance  butyreuse  dans  les  pays  tempérés  et  se 
eparant  en  deux  couches,  la  supérieure  liquide,  l’inférieure  plus 
ou  moins  solide  dans  les  pays  chauds,  à  saveur  brûlante,  à  odeur  et 
SdLht  TT  P1US  aCtivCS  thérapeutiquement.  Il  est 

naîent  nln  Uû’- GS  Ctaient  pIuS  ac,ives  Parce  qu’eUes  conte¬ 

naient  plus  d  impuretés  provenant  des  graines 

ioieiraitement  ^  ^  îèprC  Par  16  Chaulmoogra  étant  à  l’ordre  du 
n  ,d  puis  une  vlD§-taine  d’années,  et  surtout  depuis  les  dernières 
conférences  internationales  sur  la  lèpre,  les  léprologues  ne  se  sont 
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plus  bornés  à  administrer  l’huile  de  Chaulmoogra  en  gouttes  ou  en 
pommades  et  ont  recherché  un  mode  d’administration  plus  accep¬ 
table  par  les  malades  et  plus  assimilable.  On  a  mélangé  l’huile  de 
Chaulmoogra  à  d’autres  huiles  ou  à  d’autres  produits  ;  on  a  trans¬ 
formé  cette  huile  en  éthers  éthyliques,  en  savons  et  en  émulsions 
pouvant  non  seulement  être  ingérés  mais  injectés  même  dans  les 
veines.  Ces  produits  se  montraient  d’autant  plus  actifs  qu’ils  pro¬ 
venaient  d’une  huile  plus  active  et  que  leur  préparation  n’éliminait 
pas  les  impuretés  de  l’huile. 

Malheureusement  les  chimistes  sont  allés  trop  loin  en  cherchant 
à  obtenir  des  huiles  trop  épurées,  sans  s’inquiéter  de  savoir  si  ce 
ne  sont  pas  les  impuretés  qu’ils  cherchent  à  éliminer  qui  donnaient 
à  ces  huiles  leur  valeur  thérapeutique,  de  sorte  que  maintenant  on 
ne  trouve  presque  plus  dans  le  commerce  que  des  huiles  de  Chaul¬ 
moogra  liquides,  très  limpides,  à  odeur  peu  désagréable,  sans  goût 
nauséeux,  d’aspect  engageant,  mais  qui  semblent  à  peu  près 
dépourvues  de  toute  valeur  thérapeutique. 

A  la  conférence  de  Manille,  en  avril  igili,  on  a  préconisé  un  pro¬ 
cédé  pour  épurer  les  huiles  brutes  de  Chaulmoogra,  qui  sont  natu¬ 
rellement  acides  et  douloureuses  en  injections,  les  neutraliser  et 
rendre  leur  injection  indolore. 

Alors  qu’on  avait  toujours  recommandé  l’extraction  de  l’huile  à 
froid  pour  obtenir  un  produit  plus  actif,  ce  procédé  épure  l’huile 
en  y  faisant  passer  un  courant  de  vapeur  d’eau  qui  entraîne  dans 
le  distillât  des  impuretés  volatiles  à  odeur  forte,  sans  s’inquiéter  si 
ces  impuretés  ont  ou  non  une  valeur  thérapeutique.  Les  acides  gras 
libres,  qui  servaient  peut-être  de  support  à  des  produits  analogues 
aux  vitamines,  sont  éliminés  par  lavage  à  la  soude  caustique;  après 
résolution  de  l’émulsion  savonneuse  obtenue,  on  soutire  sans  s’in¬ 
quiéter  de  la  valeur  thérapeutique  des  impuretés  dissoutes  dans  la 
solution  savonneuse  ni  de  la  valeur  thérapeutique  des  savons  éli¬ 
minés  formés  par  la  combinaison  des  acides  gras  libres  à  la  soude  ; 
l’huile  obtenue  est  même  filtrée  à  chaud  ce  qui  élimine  encore  des 
impuretés  en  suspension  peut-être  actives  ;  enfin,  on  stérilise  à  i5o° 
sans  se  soucier  de  détruire  par  une  aussi  forte  température  des 
principes  thermolabiles  éventuels. 

Il  ne  faut  pas  s’étonner  qu’une  huile  ainsi  traitée  en  vue  de  son 
épuration  soit  une  source  de  déboires  pour  les  léprologues  qui 
l’utilisent. 

Quand  on  ignorait  encore  que  le  principe  actif  de  l’ipéca  contre 
la  dysenterie  amibienne  était  l’émétine,  des  chimistes,  dans  le  but 
d’enlever  à  l’ipéca  son  action  vomitive,  ont  préparé  de  l’ipéca  désé- 
métinisé  qui,  s’il  ne  faisait  plus  vomir,  avait  aussi  perdu  toute 
action  contre  la  dysenterie  amibienne.  Il  semble  qu’on  fasse  main- 
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tenant  la  même  grosse  erreur  thérapeutique  en  voulant  préparer  de 
l’huile  de  Chaulmoogra  épurée. 

Je  suis  persuadé  que  les  efforts  tentés  pour  standardiser  les  trai¬ 
tements  contre  la  lèpre  par  le  Chaulmoogra  seront  voués  à  un 
échec  certain  si  on  persiste  à  ne  mettre  à  la  disposition  des  léprolo¬ 
gues  que  des  huiles  de  Chaulmoogra  trop  épurées,  devenues  peut- 
être  utilisables  pour  faire  des  fritures  ou  pour  assaisonner  la  salade, 
mais  qui  se  montrent  sans  action  sur  les  lépreux  et  que  les  lépro¬ 
logues,  déçus  dans  leurs  espérances  dans  l’emploi  de  telles  huiles, 
ne  tarderont  pas,  par  extension,  à  dénier  toute  action  au  Chaulmoo¬ 
gra  contre  la  lèpre. 

En  1923  (Note  préliminaire  au  Bulletin  de  la  Société  de  Patho¬ 
logie  Exotique ,  n°  1,  1924),  je  suis  arrivé  au  Laboratoire  de  Chi¬ 
mie  de  Bingerville,  à  isoler  de  l’alcool  ayant  lavé  une  bonne  huile 
de  Chaulmoogra  une  impureté  cristallisable,  très  toxique  pour  les 
animaux  à  sang  froid,  qui  avait  été  séparée  de  l’huile  par  l’alcool 
en  même  temps  que  la  plus  grande  partie  des  acides  gras  libres;  il 
s’agissait  déjà,  probablement  du  stérol  toxique  pour  les  animaux 
à  sang  froid  que  je  suis  arrivé  à  isoler  de  graines  de  Chaulmoogra 
aux  Laboratoires  de  l’Institut  d’Hygiène  et  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  que  je  démontrai  provenir  exclusivement  du 
tégument  dur  de  ces  graines,  et  qui,  expérimenté  sur  des  lépreux 
au  Cameroun  s’est  aussi  montré  actif  thérapeutiquement  contre  la 
lèpre  ( Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  Exotique ,  n°  5,  1929, 
et  Conférence  aux  Journées  médicales  de  l’Exposition  Coloniale  de 
1930,  L’ Hygiène  Sociale,  n°  70,  du  25  janvier  ig3i). 

Ce  stérol,  très  toxique  pour  les  animaux  à  sang  froid,  n’est  pro¬ 
bablement  pas  la  seule  impureté  active  contre  la  lèpre  des  bonnes 
huiles  de  Chaulmoogra. 

Il  importe  à  mon  avis,  au  lieu  de  s’efforcer  à  obtenir  des  huiles 
de  bel  aspect  qui  risquent  par  leur  épuration  d’avoir  perdu  toute 
activité  contre  la  lèpre,  de  la  même  façon  que  l’ipéca  désémétinisé 
avait  perdu  toute  action  contre  la  dysenterie  amibienne,  de  s’effor¬ 
cer  au  contraire  à  extraire  des  graines  de  Chaulmoogra  des  huiles, 
même  répugnantes  à  la  vue,  à  l’odorat  et  au  goût,  mais  qui  con¬ 
tiennent  tous  les  principes  actifs  possibles  des  graines,  et  comme 
ces  principes,  comme  le  stérol  que  j’ai  isolé,  peuvent  provenir  du 
tégument  des  graines,  il  faut  que  ces  huiles  soient  obtenues  par 
traitement  des  graines  totales  non  décortiquées  comme  étaient  obte¬ 
nues  par  les  procédés  primitifs  des  indigènes  les  anciennes  huiles 
du  commerce  qui  ont  donné  de  si  bons  résultats  contre  la  lèpre. 

Le  devoir  des  chimistes  et  des  pharmacodynames  n’est  pas  de 
traiter  une  huile  pour  en  obtenir  un  produit  plus  présentable  en 
éliminant  aveuglément  toutes  ses  impuretés,  mais  de  chercher  à 
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déterminer  la  nature  et  l’action  thérapeutique  sur  les  lépreux  de 
ces  impuretés. 

Je  suis  persuadé  plus  que  jamais  que  ce  n  est  pas  1  huile  elle- 
même  qui  est  active  contre  la  lèpre  parce  que  la  molécule  de  ses 
acides  gras  ne  serait  pas  saturée,  mais  des  corps,  comme  le  stérol 
qui  se  trouvent  dans  cette  huile  à  l’état  d’impuretés  solubles  dans 
les  corps  gras.  ,  ,  .. 

Des  injections  intraveineuses  d’huile  de  Chaulmoogra  neutralisée 
seraient  paraît-il  faites  en  nature  par  des  médecins  ;  dans  un  jour¬ 
nal  médical,  on  a  recommandé  les  injections  intraveineuses  d’huile 
camphrée;  il  m’a  été  rapporté  d’autre  part,  que  des  injections  intra¬ 
veineuses  d’éthers  'éthyliques  d’huile  de  Chaulmoogra  étaient  fré¬ 
quemment  pratiquées  et  même  réclamées  par  des  lépreux  !  Je  ne 
comprends  pas  comment  des  médecins,  qui  doivent  avoir  des 
notions  de  physiologie,  puissent  recommander  et  pratiquer  des 
injections  intraveineuses  de  corps  gras  en  nature,  non  émulsionnés 
très  finement  au  préalable,  en  semblant  ignorer  que  si  on  injecte 
dans  les  vaisseaux  sanguins  un  corps  insoluble  dans  le  sérum  du 
sang  et  de  tension  superficielle  assez  différente  de  celle  du  sang,  ce 
corps,  qu’il  soit  solide,  liquide  ou  gazeux  est  arrêté  dans  les  capil¬ 
laires  s’il  n’est  pas  réduit  en  particules  de  diamètre  inférieur  au 
diamètre  des  capillaires  en  provoquant  un  arrêt  local  de  la  circula¬ 
tion  qui  s’appelle  une  embolie,  embolie  plus  ou  moins  grave  selon 
l’importance  du  vaisseau  obstruée  et  l’étendue  de  la  région  où  la 
circulation  se  trouve  interrompue. 

Si  pratiquement,  un  peu  de  gaz  ou  d’huile  a  pu  être  quelquefois 
injecté  accidentellement  ou  non  et  plus  ou  moins  impunément  dans 
les  veines,  c’est  que,  avant  d’atteindre  les  capillaires,  le  gaz  a  eu  le 
temps  d’être  dissout  dans  le  sérum  du  sang,  ou  que  l’huile,  par  son 
brassage  avec  le  sérum  alcalin  du  sang,  a  eu  le  temps  d’être  émul¬ 
sionnée  en  gouttelettes  assez  fines  pour  ne  plus  obstruer  aucun 
capillaire;  mais  d’après  nos  expériences  sur  les  animaux,  on  peut 
toujours  en  injectant  rapidement  et  suffisamment  de  1  air  ou  de 
l’huile  dans  les  veines,  provoquer  des  embolies  gazeuses  ou  grais¬ 
seuses  classiques  le  plus  souvent  pulmonaires. 

Pratiquer  systématiquement  à  des  malades  de  telles  injections, 
c’est  donc  les  exposer  chaque  fois  à  une  mort  plus  ou  moins  subite 
et  pour  le  moins  à  des  accidents  quelquefois  tragiques  :  Le  vieil 
adage  primo  non  nocere  doit  être  rappelé  aux  imprudents  qui  le 
tentent.  N’est-il  pas  trop  souvent  arrivé  aux  médecins  qui  ont  traité 
des  lépreux  par  injections  intramusculaires  d’huile  de  Chaulmoogra, 
ou  des  syphilitiques  par  injections  intramusculaires  d’huile  grise, 
quand  l’huile  avait  par  hasard  et  accidentellement  pénétré  dans  une 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n°  1,  ig35,  2 
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veine,  d’observer  l’évolution  consécutive  et  angoissantes  d’embo¬ 
lies  graisseuses  quelquefois  mortelles  ? 

A  mon  avis,  la  pratique  et  la  recommandation  systématique  des 
injections  intraveineuses  de  produits  huileux,  non  émulsionnés  très 
finement  au  préalable,  est  un  acte  des  plus  répréhensibles  pour  un 
médecin  averti. 


Essais  de  chimiothérapie  de  la  lèpre  du  rat, 


Par  A.  Thiroux. 


Depuis  le  mois  d’avril  1934,  nous  avons  expérimenté  sur  des 
rats  blancs,  inoculés  avec  une  souche  de  bacilles  de  Stefansky, 
divers  produits,  mis  aimablement  à  notre  disposition  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fourneau  et  M.  Tréeouel.  Parmi  ces  produits,  trois  sont 
des  composés  de  nickel,  de  cobalt  et  d’arsenic,  trois  autres  sont 
voisins  du  bleu  de  méthylène  et  ont  été  désignés  pour  la  commo¬ 
dité  par  les  chiffres  975,  976,  977. 

La  formule  du  975  est  la  suivante  : 


NHSOsNa 


C’est  le  sel  de  soude  du  «  3  amino-diphène-oxazine-i-sulfonique  ». 
La  formule  du  976  est  la  suivante  : 


NHS03Na 


C’est  le  sel  disodique  de  l’acide  «  3  nitro-diphène-oxazine-7-arsi- 
nique-i-sulfonique  ». 

La  formule  du  997  est  la  suivante  : 


NHS03Na 


C’est  le  produit  de  réduction  du  précédent. 
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Le  sel  de  nickel  (ioo3)  expérimenté,  est  le  niçkelothiomalate  de 
sodium,  le  sel  de  cobalt  (ioo4),  le  cobaltothiomalate  de  sodium  et 
le  sel  d’arsenic  (ioo5),  le  sel  de  soude  de  l’acide  nitrorésorcylarsi- 
nique. 

Le  975  et  le  977  s’altèrent  rapidement  en  présence  de  1  oxygéné 
et  doivent  être  conservés  en  ampoules  sous  atmosphère  d’azote. 
Les  composés  de  nickel  et  de  cobalt  sont  très  hygrométriques  et 
s’altèrent  également  en  présence  de  l’air. 


Expériences  sur  les  animaux 

-23  rats  blancs  ont  été  inoculés  le  2 1  avril  sous  la  peau  de  la  cuisse 
droite  avec  du  bacille  de  Stefansky. 

Evolution  de  la  maladie  chez  les  témoins.  —  Sur  les  23  rats  ino¬ 
culés  le  21  avril  5  sont  réservés  comme  témoins.  La  lèpre  évolue 
chez  eux  de  la  manière  suivante. 

Un  témoin  meurt  le  8  juin,  présentant  un  petit  ganglion  sous  la 
peau  du  flanc  au-dessus  de  la  cuisse  droite  (point  d’inoculation) 
sans  qu’on  puisse  retrouver  de  bacilles. dans  les  frottis.  On  remar¬ 
que  seulement  à  l’autopsie  une  ouverture  du  diaphragme  avec  her¬ 
nie  intestinale,  sans  autre  lésion  des  organes  splanchniques  justi¬ 
fiant  la  mort.  A  cette  époque  on  observe  chez  les  4  autres  témoins 
de  très  petits  lépromes  sous  la  peau  du  flanc  droit,  au-dessus  de  la 
région  inoculée.  Ce  n’est  que  du  3i  juillet  au  3  août,  c  est-à-dire  un 
peu  plus  de  3  mois  après  l’inoculation  que  les  lépromes  commen¬ 
cent  à  prendre  un  volume  variant  de  celui  d’un  pois  à  celui  d  un 
haricot.  Un  autre  des  témoins  meurt  le  28  août,  présentant  à  la 
face  externe  de  la  cuisse  droite  un  léprome  de  la  grosseur  d’un 
petit  haricot,  ayant  subi  un  début  de  dégénérescence  caséeuse  et 
renfermant  de  nombreux  bacilles  de  Stefansky,  mais  sans  aucune 
lésion  splanchnique  pouvant  justifier  la  mort.  Depuis  le  début  du 
mois  d’août  le  volume  des  lépromes  augmente  plus  rapidement  dans 
les  3  mois  qui  suivent  et  à  partir  du  19  octobre  les  3  témoins  qui 
survivent  vident  leurs  lépromes  après  caséification,  présentent  des 
ulcères  consécutifs,  cicatrisent  leurs  ulcères  alors  que  se  reprodui¬ 
sent  d’autres  petits  lépromes. 

Evolution  de  la  maladie  chez  les  rats  traités  par  le  gj5,  le  gj6 
et  le  gjj.  —  Les  animaux  reçoivent  2  fois  par  semaine,  du 
a3  avril  au  17  décembre  une  injection  sous-cutanée  à  la  dose  de 
0  g.  01  pour  le  975,  de  o  g.  o4  pour  le  976  et  de  o  g.  001  pour 
le  Ces  doses  ayant  été  déterminées  au-dessous  de  la  dose  toxi¬ 
que  de  chacune  de  ces  substances  pour  le  rat. 
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Traitement  par  le  gj5.  —  Des  3  rats  traités  par  le  975  l’un 
meurt  accidentellement  le  11  mai  sans  qu’on  puisse  retrouver  de 
lésions  lépreuses  à  l’autopsie. 

Les  2  autres  présentent  seulement  le  3i  juillet,  avec  un  retard  de 
plus  d’un  mois  sur  les  témoins,  de  petits  lépromes  sous  la  peau  du 
flanc  droit.  Ces  lépromes  grossissent  plus  rapidement  que  ceux  des 
témoins  et,  dans  un  cas,  arrivent  plus  tôt  à  la  période  d’ulcération. 
L’un  des  rats  meurt  cachectique  le  8  novembre,  porteur  d’un 
ulcère  de  la  largeur  de  la  paume  d’iine  main  d’enfant.  Le  dernier 
rat  cicatrise  ses  ulcères,  mais  il  se  reproduit  de  nouveaux  lépromes. 

Traitement  par  le  gjô.  —  Les  3  rats  traités  par  le  976  présen¬ 
tent  de  petits  lépromes  à  partir  du  19  juin,  avec  un  retard  d’une 
dizaine  de  jours  sur  les  témoins.  Ces  lépromes  grossissent,  s’ulcè¬ 
rent,  guérissent  et  se  reproduisent  dans  les  mêmes  conditions  que 
chez  les  animaux  non  traités. 

Traitement  par  le  gjj.  —  Les  3  rats  soumis  aux  injections 
de  977  réagissent  comme  les  animaux  soumis  au  976  avec  un  léger 
retard  sur  les  témoins  au  moment  de  l’apparition  des  lépromes. 
L’un  d’eux  meurt  le  12  août,  présentant  un  léprome  de  la  peau  du 
flanc  droit  avec  nombreux  bacilles  de  Stefansky  et  une  infection 
de  tout  le  mésentère,  transformé  en  un  bloc  dur,  non  encore 
caséifié,  analogue  à  ce  qu’on  observe  lors  de  l’inoculation  intra¬ 
péritonéale  des  rats.  Des  2  autres  l’un  présente  un  léprome,  qui 
arrive  à  la  grosseur  d’une  noisette,  s’élimine  par  caséification  à  tra¬ 
vers  un  petit  orifice  et  sans  ulcération,  puis  reproduction  de  petits 
lépromes  dans  la  même  région.  Le  dernier  rat  traité  par  le  977  pré¬ 
sente  le  26  octobre  un  léprome  ulcéré,  qui  s’étend,  puis  se  cicatrise 
alors  que  d’autres  lépromes  se  reproduisent  aux  environs  de  la 
cicatrice. 

Evolution  de  la  maladie  chez  les  rats  traités  par  les  composés 
de  nickel  (ioo3)  de  cobalt  (roof)  et  d’arsenic  (ioo5).  —  Les  ani¬ 
maux  ont  reçu  2  fois  par  semaine,  du  1 1  mai  au  17  décembre  une 
injection  sous-cutanée  à  la  dose  de  o  g.  oo5  pour  le  ioo3  et  pour 
le  ioo4  et  de  0  g.  01  pour  le  ioo5,  doses  déterminées  au-dessous 
de  la  dose  toxique  de  chacune  de  ces  substances  pour  le  rat. 

Traitement  par  le  composé  de  nickel  (ioo3).  —  Les  3  rats  traités 
par  le  composé  de  nickel  ioo3  présentent  seulement  le  3  août  de 
petits  lépromes  sous-cutanés  avec  un  retard  de  près  de  2  mois  sur 
les  témoins.  Au  cours  de  cette  médication  les  lépromes  deviennent 
généralement  moins  volumineux  que  chez  les  témoins  et  que  chez 
les  animaux  traités  par  les  autres  produits  expérimentés,  les  ulcé¬ 
rations  sont  aussi  moins  étendues,  elles  sont  plutôt  croûteuses  que 
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sanieuses  ;  cependant  l’infection  évolue  comme  dans  les  autres  cas. 
A  la  fin  de  novembre,  nos  trois  animaux  se  sont  cachectisés  et  sont 
morts  presqu’ensemble  à  la  fin  de  décembre,  sans  lésions  lépreu¬ 
ses  étendues.  Il  semble  qu’à  la  longue,  le  composé  de  nickel  ioo3 
provoque  la  cachexie  et  la  mort  des  animaux.  Au  point  de  vue  de 
l’action  du  nickel  sur  l’évolution  des  lésions  lépreuses  du  rat,  ces 
observations  sont  à  rapprocher  et  concordent  avec  les  résultats 
obtenus  par  Gillier  et  Tisseuil  avec  le  chlorure  de  nickel  (i). 

Traitement  par  le  composé  de  cobalt  (  iooi).  —  Des  3  rats  traités 
par  le  composé  de  cobalt  ioo4,  l’un  meurt  le  ier  juin  à  la  suite  d  un 
essai  d’augmentation  de  la  dose  de  médicament.  On  ne  trouve  pas 
à  l’autopsie  de  lésions  lépreuses,  mais  de  la  congestion  des  reins  et 
de  la  rate.  Les  2  autres  présentent  à  partir  du  29  juin,  c’est-à-dire 
avec  environ  20  jours  de  retard  sur  les  témoins,  de  très  petits 
lépromes  sous  la  peau  du  flanc  droit.  Ces  lépromes  s  ulcèrent,  gué¬ 
rissent  et  se  reproduisent  comme  dans  les  cas  précédents. 

Traitement  par  le  composé  arsenical  (ioo5).  —  Les  3  rats  trai¬ 
tés  par  le  composé  arsenical  ioo5  présentent  de  petits  lépromes 
vers  le  i5  juin,  à  peu  près  dans  les  mêmes  délais  que  les  témoins  , 
il  se  sont  développés  dans  les  mêmes  conditions,  ils  ont  acquis  des 
dimensions  particulièrement  volumineuses,  les  ulcères  ont  été  dans 
certains  cas  très  étendus  ;  ils  se  sont  cependant  toujours  cicatrises. 
D’autres  lépromes  se  reproduisent  dans  le  voisinage  des  cicatrices. 

En  résumé,  comme  cela  avait  été  déjà  signalé  à  la  suite  d  essais 
chimiothérapiques  faits  pour  d’autres  produits  dans  le  laboratoire 
de  M.  le  professeur  Marchoux,  nous  avons  constaté  que,  d  une 
façon  générale,  l’apparition  des  premiers  lépromes  était  plus  ou 
moins  retardée  par  toutes  les  médications  employées,  le  retard  e 
plus  important  avant  été  provoqué  par  le  nickelothiomalate^  de 
sodium.  Cependant  aucun  des  produits  expérimentés  ne  peut  etre 
considéré  comme  un  médicament  arrêtant  l’évolution  de  1  infection 
par  le  bacille  de  Stefansky  dans  la  lèpre  des  rats. 

Il  m’est  particulièrement  agréable,  en  terminant  d  exprimer  toute 
ma  gratitude  à  mon  collègue  et  ami,  M.  le  professeur  Marchoux 
qui  a  mis  d’une  façon  si  cordiale  son  propre  laboratoire  à  ma  dis¬ 
position  et  m’a  aidé  de  sa  longue  expérience  de  la  lèpre  des  rats  et 
de  celle  de  l’homme.  Je  tiens  aussi  à  remercier  bien  vivement 
M.  le  professeur  Fourneau  et  M.  Tréfouel,  qui  ont  mis  un  si  aima¬ 
ble  empressement  à  me  fournir,  pour  l’expérimentation,  de  pro¬ 
duits  nouveaux,  issus  de  leurs  laboratoires. 


(1)  Gillier  et  Tisseuil.  Essais  de  traitement  de  la  lèpre  du  rat  (3e  série) 
Bull.  Soc.  Path.  exol.,  1934,  p.  189. 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie 


EXOTIQUE 


Action  curative  dans  la  fièvre  boutonneuse 

d’un  sérum  expérimental  de  cheval  préparé, 

Par  J.  Caminopetros,  B.  Contos,  T.  Piieloukis  et  A.  Pagonis. 

Comme  nous  l’avons  montré  dans  une  publication  antérieure  (i) 
le  cheval  peut  etre  infecté  par  injection  intradermique  ou  intra- 
oculaire  de  doses  relativement  faibles  de  virus  boutonneux  (broyât 
de  tiques  ou  émulsion  de  vaginale  de  cobaye  infecté).  Sa  sensibi¬ 
lité  est  démontrée  par  la  réaction  spécifique  de  la  peau  et  de  la  con¬ 
jonctive,  suivie  après  incubation  de  3  jours,  de  fièvre  élevée,  par 
la  virulence  du  sérum  ainsi  que  par  les  propriétés  neutralisantes 
du  sérum  à  la  suite  des  réinoculations  de  virus.  L’immunisation  de 
deux  chevaux,  poursuivie  jusqu’ici,  nous  a  permis  d’étudier  l’effet 
curatif  de  leur  sérum  sur  la  maladie  humaine.  Dans  la  présente 
note  nous  avons  recueilli  les  résultats  du  traitement  avec  le  sérum 
expérimental,  appliqué  dans  5  cas  de  fièvre  boutonneuse  et  dans 
deux  cas  de  typhus  bénin. 

L’étude  de  l’effet  curatif  du  sérum  dans  cette  dernière  maladie, 
qui,  malgré  ses  ressemblances  cliniques  avec  la  fièvre  boutonneuse 
s’en  différencie  bien  nettement,  peut  fournir  des  indications  impor¬ 
tantes  sur  l’action  spécifique  du  sérum. 

Technique  de  l'immunisation  des  chevaux.  —  Les  inoculations 
du  virus  (broyât  de  tiques  ou  de  vaginale  de  cobaye  infecté)  étaient 
généralement  faites  dans  la  peau  ;  la  voie  conjonctivale  ne  fut  que 
rarement  utilisée,  surtout  dans  le  cas  de  l’émulsion  de  vaginale  de 
cobaye.  La  virulence  du  broyât  des  tiques  fut  chaque  fois  éprou¬ 
vée  sur  cobaye  par  inoculation  intrapéritonéale  ;  en  général 
1/2  cm3  de  l’émulsion  utilisée  provoquait  constamment  la  maladie 
typique  de  cet  animal  (périorchite  fébrile)  ;  la  dose  de  virus  ino¬ 
culé  à  chaque  cheval  était  fournie  par  le  broyage  de  200  à  25o  tiques 
(larves,  nymphes,  adultes  ou  de  vaginale  de  3  à  4  cobayes). 

L’examen  de  la  virulence  du  broyât  de  tiques  était  de  plus  com¬ 
plété  par  la  recherche  de  Rickettsia  sur  des  frottis,  colorés  par  le 
Giemsa,  des  viscères  d’un  certain  nombre  de  tiques  de  chaque  lot. 
Par  cette  méthode  nous  avons  pu  constater  des  variations  dans  la 
forme  et  la  virulence  des  Rickettsia. 

Généralement  ce  sont  les  formes  de  petites  dimensions,  obser¬ 
vées  surtout  dans  les  organes  de  nymphes  qui  sont  plus  virulentes 

(1)  J.  Caminopetros,  Th.  Phkloukis  et  B.  Contos.  Bull,  de  l'Acad.  de  Méde¬ 
cine,  20  juin  ig33,  t.  CIX,  p.  835. 
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que  les  formes  longues  trouvées  à  l’examen  des  nymphes  ou  des 
adultes  et  ceci  indépendamment  de  leur  nombre  (Voir  photos 
nos  i  et  2). 

Les  deux  chevaux  fournisseurs  de  sérum  ont  reçu  depuis  le  début 
de  l’immunisation,  le  i6-2-33,  jusqu’à  la  dernière  saignée,  le 
1 5-9-34,  les  inoculations  de  virus  étant  faites  à  des  intervalles 
variant  de  i5  jours  à  1  mois,  l’un  52  et  l’autre  23  inoculations.  La 
réaction  cutanée  ou  conjonctivale  très  forte  pendant  les  premières 


Photo  3.  —  Rickettsia  des  viscères 
de  tiques,  formes  courtes. 


Photo  1.  —  Rickettsia  des  viscères 
de  tiques,  formes  longues. 


inoculations  de  virus  ainsi  que  la  fièvre,  atteignant  souvent  4o°5, 
deviennent  presque  insignifiantes  après  une  série  de  10  injections. 
Le  pouvoir  agglutinant  du  sérum,  examiné  avec  diverses  souches 
sensibles  de  Proteus  (OX19,  OXa,  OXs)  ne  fut  nullement  influencé 
au  cours  de  l’immunisation,  le  taux  maximum  de  l’agglutination 
avec  OX19  ne  dépassant  pas  le  i/5oe. 

Les  observations  de  fièvre  boutonneuse  et  du  typhus  bénin,  sou¬ 
mises  au  traitement  avec  le  sérum  à  des  époques  variables  depuis  le 
mois  d’août  ig33,  sont  données  ci-dessous  suivant  leur  ordre  chro¬ 
nologique. 


n°  1.  —  Zanthi  Alex.,  65  ans,  habitant  le  quartier  Saint- 
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Conjonctivite  intense  ;  tache  noire  typique  sur  la  gorge  (photo  n»  3) 
Weil-Pelix  négatif,  le  12°  jour,  même  état  général,  fièvre  3g°. 

Injection  sous-cutanée  de  60  cm 3  de  sérum  (saignée  io  août)  •  l'après- 
midi  la  fièvre  est  baissée  à  37°8.  Le  i3«  jour  nouvelle  injection  deiocm3 
de  sérum,  la  hevre  descend  à  37°.  Conjonctivite  disparue.  Le  iU  jour 
température  normale  ;  plusieurs  éléments  éruptifs  de  couleur  violacée 
sur  difterentes  régions  du  corps. 


Photo  3.  Observation  i.  —  Tache  noire  snr  la  gorge. 


Recherches  expérimentales.  —  Des  tiques  récoltées  sur  3  chiens 
vivant  dans  la  maison  de  la  malade  sont  reconnues  infectées  par 
inoculation  au  cobaye.  A  plusieurs  reprises  des  tiques  provenant  de 
ces  chiens  furent  utilisées  pour  l’immunisation  des  chevaux. 


Observation  n°  2  —  S.  Zani,  3i  ans,  habitant  Athènes,  quartier  Galatsi , 
1  atissia  itntre  a  1  hôpital  des  Maladies  contagieuses  le  18  août  iq33  au 
9  jour  de  sa  maladie,  avec  fièvre  élevée  (39°j  et  état  général  très  grave, 
r-ruption  maculo-papuleuse  généralisée.  Assez  nombreuses  papules  au 
iront,  aux  paumes  des  mains  et  aux  plantes  des  pieds.  Tache  noire  tupi- 
(,wJia,Perifhn  d.el'omblllc  (Photo  n°  4),  le  io°  jour,  fièvre  %\ 
Weil-Fehx  négatif .  Injection  de  65  cm *  de  sérum.  Le  lendemain  là 
hevre  est  descendue  a  38°  ;  deuxième  injection  de  sérum  100  cm3,  le 
jour  I  état  general  très  amélioré,  température  peu  au-dessus  de  la 
normale,  37  2.  Injection  de  go  cm 3  de  sérum.  Le  soir  ascension  transi- 
toire  de  la  température  à  38“2.  Le  lendemain  la  fièvre  est  descendue  à 
7  2.  Depuis  le  i4e  jour  1  apyrexie  est  définitivement  installée  :  l’éruption 
n  est  plus  perceptible.  Le  Wed-Felix  reste  négatif. 


.  Recherches  expérimentales.  —  Des  tiques  récoltées  sur  un  chien 
vivant  dans  la  maison  du  malade  furent  trouvées  très  virulentes 
pour  le  cobaye  à  plusieurs  reprises  au  cours  de  l’été. 
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Observation  n°  3.  —  Spyridion  Marm...,  34  ans,  habitant  le  village  de 
Laurium.  Entre  à  l’hôpital  des  Maladies  contagieuses  le  i3  septem¬ 
bre  iq33  au  6«  jour  de  sa  maladie  avec  état  général  très  grave  ;  fievre 
élevée  (3g°)  ;  coojonctivite  intense,  éruption  maculo-papuleuse  sur  tout 


le  corps  ;  nombreuses  papules  aux  paumes  des  mains  et  aux  plantes  des 
pieds.  Weil-Feli.c  négatif.  Le  78  jour,  la  fièvre  continue  elevee  a  6a  ; 
injection  de  100  cm 3  de  sérum  (saignée  4-9-33).  Le  8e  jour  la  fièvre 
descend  à  38°  ;  nouvelle  injection  de  ioo  cm 3  de  sérum  ;  les  macules  dis¬ 
parues,  de  rares  papules  de  couleur  violacée  persistent;  le  io8  jour  apy- 
rexie,  le  malade  entre  en  convalescence. 

Observation  h»  4  (Courbe  n»  i).  -  Malade  E.  Vel  38  ans  habitant  à 
Syra  (quartier  de  la  périphérie  Àno-Syra).  Entre  a  1  hôpital  municipal 
(Directeur  Dr.  Vrondialis)  le  3-io-33  au  4e  jour  de  la  fievre  ;  arthralgies 
très  pénibles,  fièvre  39°,  conjonctivite  intense;  visage  congestionne. 
Eruption  maculo-papuleuse  généralisée.  Plusieurs  papules  au  front,  aux 
plantes  des  pieds  et  aux  paumes  des  mains.  Tache  noire  a  la  partie 
supérieure  de  la  jambe  droite,  entourée  d’une  large  zone  congestionnée 
(photos  nos  5  et  6).  Le  4-m-34  nouvelle  éruption;  fièvre  continue.  Ino¬ 
culation  du  sang  total  à  4  cobayes  ;  5-io-34,  état  général  grave  ;  fievre 
38°8  le  soir.  6-io-34,  injection  de  100  cm3  de  sérum  le  matin  de 
bonne  heure,  suivie  quelque  temps  après  de  chute  de  la  fievre  à  37  8 
7-io-33  amélioration  très  manifeste;  la  conjonctivite  et  les  arthralgies  ont 
disparu  ;  nouvelle  injection  de  îoo  cm 3  de  sérum.  8-io-34,  température 
pendant  toute  la  matinée  à  37°2  ;  injection  de  4o  cm  de  sérum.  Les 
macules  sont  effacées  sans  laisser  de  traces  ;  restent  quelques  papules  de 
couleur  violacée,  q-io-34,  l’amélioration  est  progressive;  le  soir  ascen- 
cion  de  la  fièvre  à  38°  pendant  quelques  heures.  Depuis,  saut  un  clocher 
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fébrile  le  i  ie  jour,  la  température  est  devenue  normale  et  le  malade  entre 
en  convalescence  qui  fut  très  courte. 

La  réaction  de  Weil-Felix  faite  avec  du  sang-  prélevé  le  q-io-34  fut 
entièrement  négative.  y 


Courbe. n°  T,  Observation  4.  —  Ce  même  malade  des  photos  5  et  6. 


mss 


Photo  5.  —  Observation  4.  —  Tache  noire  typique. 


Recherches  expérimentales.  — a)  Le  4-10-33  inoculation  du  sang 
total  non  défibriné  à  quatre  cobayes  mâles  (élevés  à  l’hôpital  muni- 
cipal  de  Syra)  4  cm3  dans  le  péritoine  et  4  cm3  sous  la  peau.  L’un 
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des  cobayes  meurt  le  lendemain;  les  trois  autres  transportés  à 
Athènes  le  io-io-33  ont  présenté  après  deux  jours  une  périorchite 
violente  accompagnée  de  fièvre  élevée  ;  cette  souche  conservée  fut 
volontairement  arrêtée  après  1 5  passages  en  séries;  elle  fut 


Photo  6.  Observation  4  —  Fièvre  boutonneuse  (Syra), 

employée  pour  l’immunisation  de  chevaux  fournisseurs  de  sérum  ; 
l’infection  transmise  aux  cobayes  de  cette  lignée  fut  éprouvée  par 
inoculation  de  virus  du  typhus  bénin  ;  b)  Avec  des  tiques  récoltées 
sur  des  chiens  vivant  au  voisinage  du  malade  nous  avons  pu  aisé¬ 
ment  provoquer  la  maladie  typique  du  cobaye. 

Observation  n°  5.  —  (Courbe  n°  2)  J.  Simop,  12  ans,  habitant  Athènes, 
(quartier  Saint-Barbara).  Entre  à  l’hôpital  des  Maladies  contagieuses  au 
quatrième  jour  de  sa  maladie  le  i3  septembre  ig33.  Etat  général  grave  ; 
fièvre  en  plateau  à  3g°.  Arthralgies  et  myalgies  ;  conjonctivite  intense  ; 
éruption  maculopapuleuse  sur  tout  le  corps;  plusieurs  éléments  aux 
plantes  des  pieds;  injection  de  100  cm 3  de  sérum  le  matin  qui  amène 
une  chute  de  la  fièvre  de  i°  pendant  toute  la  journée.  Le  lendemain 
nouvelle  injection  de  100  cm3  de  sérum  ;  clocher  fébrile  à  38°8  dans 
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l’après-midi;  le  i5  septembre,  amélioration  manifeste;  injection  de 
180 3  cm  de  sérum  (100  le  matin  et  80  le  soir)',  le  16  la  fièvre  reste 
autour  de  38°  ;  injection  de  fa  cm3  de  sérum  ;  l’après-midi  ascension 
de  la  fièvre  à  3g°  mais  sans  que  l’état  général  du  malade  soit  aggravé. 


Depuis  le  17  l’amélioration  a  progressé  et  la  fièvre  tombe  définitive¬ 
ment  le  neuvième  jour  de  la  maladie.  Sur  des  chiens  vivants  dans  la 
maison  du  malade  nous  avons  récolté  à  plusieurs  reprises  des  tiques 
infectées. 


Observations  de  typhus  bénin 

traités  par  le  sérum  expérimental  contre  la  fièvre  boutonneuse. 

Obsehvation  n°6.  —  (Courbe  n°  3).  Malade  J.  Pan...,  26  ans,  habitant 
le  quartier  de  la  bibliothèque  antique,  rue  Polygnotou,  Athènes  (docteur 
Papanastassiou).  Le  22  septembre  :  apparition  brusque  de  fièvre  élevée 
accompagnée  de  myalgies  aux  membres  inférieurs.  Le  troisième  jour  de 
la  fièvre,  éruption  composée  de  petits  éléments  confluents  dans  le  dos. 
Les  jours  suivants,  la  fièvre  continue  élevée  et  l’éruption  s’est  généra¬ 
lisée  ;  plusieurs  éléments  aux  paumes  des  mains  et  aux  plantes  des 
pieds,  vraies  macules  s’effaçant  entièrement  à  la  pression  du  doigt. 
Malgré  l’aggravation  progressive  de  l’état  général  du  malade  (délire, 
céphalée  intense),  l’éruption  commence  à  pâlir  dès  le  lendemain  et  le 
huitième  jour  elle  avait  entièrement  disparue  ;  au  onzième,  délire  très 
fort  et  affaiblissement  très  prononcé  bien  que  la  fièvre  ait  baissé.  Les 
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de  Weil-Feliæ]  négative  au  début,  est  devenue  positive  au  neuvième 
jour  de  l’apyrexie. 


T  p  sérothérapie  appliquée  avec  des  doses  très  élevées  de  sérum  depuis 

MÎLn  deTa  maladie  ou  sur  les  symptômes  clinique,  generaux 
(Saignée  du  20-9-1984). 

Recherches  expérimentales.  -  Avec  du  sang  total  prélevé  au 
septième  jour  de  la  maladie  ont  été  inocules  trois  cobayes  mâles 
(provenant  d’un  élevage  isolé  à  l’hôpital  des  Maladies  contagieu¬ 
ses)  aux  doses  de  5  cm3  dans  le  péritoine  et  4  sous  la  peau.  Ces 
animaux  suivis  pendant  un  mois  n’ont  présenté  aucun  symptôme 

m  De  tels  insuccès  dans  la  transmission  du  typhus  bénin  par  injec¬ 
tion  de  sang  au  cobaye  ne  sont  pas  rares  ;  en  effet  sur  sept  cas,  dans 
lesquels  nous  avons  procédé  à  la  transmission  expérimentale  de 
l’infection  trois  fois  seulement  celle-ci  fut  réalisée;  et  ^ans  trois 
cas,  la  transmission  de  l’infection  au  cobaye  (pér.orchite  fébrile)  fut 
obtenue  après  passage  par  rat  blanc.  Le  premier  cas  était  du  doc- 
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teUr  PAPANASTASSI0U  avec  i3  passages  successifs  sur  cobaye 
27-ii-33,  le  second  du  docteûr  Crimbas  le  io-ia-33  et  le  troisième 
de  1  hôpital  des  Maladies  contagieuses  le  21-12-33).  Plusieurs 
cobayes  de  ces  trois  lignées  sont  éprouvés  par  inoculation  des  tiques 
infectees,  a  la  suite  de  laquelle  tous  les  animaux  ont  réagi  par  une 
maladie  généralement  typique.  Dans  les  autres,  quatre  cas  avec 
résultat  négatif  les  inoculations  du  sang  furent  faites  directement 
sur  cobayes  a  doses  élevées  (les  trois  cas  provenaient  d’Athènes 
docteur  Papanastassiou  et  docteur  Pezopoulos,  service  du  profes¬ 
seur  Aravantinos,  et  le  quatrième  du  Pirée,  docteur  Nicolaïdès). 

Les  résultats  sont  en  accord  avec  ceux  observés  sur  un  nombre 
plus  grand  de  malades  par  Marcandier  et  Pirot  (i). 

Fn?rrt.nNfi7a-P^rJV’rUeAssoinaton’ Athèn*s>  novembre  io33. 
Entre  à  1  hôpital  des  Maladies  contagieuses  au  huitième  jour  de  la 

dfs Ïnt’  T®0  ér.uPtlon  gfneralisee  sur  tout  le  corps  ;  les  élémênts  érup- 
tifs  sont  des  vraies  macules.  Le  dixième  jour,  disparition  de  l’éruption 
mais  1  état  general  est  devenu  très  sérieux.  Une  injection  de  ioo  cl!  de 
sérum  n  a  aucune  action  sur  les  symptômes  généraux  (délire,  typhos)  ou 
sur  1  évolution  de  la  maladie  dont  la  durée  fut  de  16  jours  ^ 


Conclusions 

Les  faits  observés  à  la  suite  de  l’application  de  la  sérothérapie 
dans  cinq  cas  de  fièvre  boutonneuse  ont  montré  une  action  mani¬ 
feste  du  sérum  sur  l’évolution  de  la  maladie.  Dans  deux  cas  le  rac¬ 
courcissement  de  la  durée  de  la  maladie  ne  peut  être  mis  en  doute 
la  duree  de  la  fièvre  boutonneuse  dans  les  cas  avec  éruption  géné¬ 
ralisée  ainsi  qu  il  fût  établi  par  l’étude  de  la  maladie  expérimentale 
chez  1  homme  n  étant  jamais  inférieure  à  12  jours.  Par  contre  dans 
le  typhus  bénin  l’action  du  sérum  s’est  montrée  tout  à  fait  nulle 
bien  que  le  sérum  ait  été  employé  à  doses  massives  et  qu’il  ait  été 
preleve  a  un  stade  plus  avancé  de  l’immunisation  des  chevaux.  11 
est  très  probable  que  l’effet  curatif  du  sérum  sur  la  fièvre  bouton¬ 
neuse  pourra  être  augmenté  encore  lorsque  l’immunisation  des  che¬ 
vaux  employés  aura  été  poursuivie  davantage. 

Institut  Pasteur  d’Athènes. 

(i)  Marcandier  et  Pirot.  Transmission  de  l’homme  au  cobaye  (après  tiassaa-e 

rciavfp  leï8  typique  ,oulonnais- c-  *■ vAcad ■ 


Séance  du  9  Janvier  i935 


L’endémicité  amaryle  chez  les  indigènes  du  Soudan, 

Par  E.  Gourvil. 

Les  observations  faites  au  cours  des  récentes  ^dtouejBunj- 
nues  au  Soudan  démontrent  que  le  virus  amaryl  est  très  répandu 
dans  le  monde  indigène.  Le  développement  des  voies  de  commum- 
ca“n  eTXs  moyens  de  transport  rapides  ne  sent  sans  doute  pas 

éTÆpà;S.rde^U  de  Stase  (r9Î.)  notre  conviction 
était  déjPétablie,  si  bien  que  nous  avons  applique  les  Prescrip¬ 
tions  des  décrets  de  1927  sans  distinction  de  races.  Jmw  la 
fièvre  jaune  n’avait  été  signalée  ni  à  Sikasso  m  dans  ^  régions 
limitrophes  •  ni  avant  ni  au  cours  de  l’épidémie,  la  morbidité  ni  la 
mortalité  indigènes  ne  subirent  de  variations.  Toutes  les  recher¬ 
ches  que  nous^ avons  faites  pour  découvrir  la  provenance  du  virus 
demeurèrent  vaines.  Nous  avons  admis  son  existence  sur  place 
dans  le  milieu  indigène  et  avons  sollicité,  et  obtenu  le  déplacement 
de  l’agglomération  européenne  qui  fut  reconstruite  a  4oo  m  du 
village  ^indigène  de  Sikasso.  La  présence  du  virus  amaryl  chez 
les  indigènes  de  Sikasso  fut  prouvée  quelques  mois  plus  tard  grâce 
aux  recherches  du  docteur  Stéfanopoulo  (novembre  i93  1  )  qui 
découvrit  que  20  0/0  des  indigènes  de  ^ Sikasso  possédaient  un 

sérum  protecteur  vis-à-vis  du  virus  amaryl. 

En  octobre  i93i,  deux  Européens  sur  trois  qui  vivaient  a  Kayo 
succombaient  àune  atteinte  de  fièvre  jaune.  Kayo  est  e  nom  dune 
erme  de  colonisation  située  à  4o  km.  de  Ségou  De t 
sur  place  il  résultait  qu’au  moment  ou  la  maladie  s  était  ^amtestee 
aucun  de  ces  Européens  n’avaient  quitté  Kayo  depuis  plus  d  un 
mois  et  que  d’autre  part  depuis  le  même  laps  de  temps  ils  n  avaient 

TarTnTreTuefques  jours  avant  l’apparition  du  mal  ils  avaieut 
assisté  à  la  ferme  à  une  fête  indigène  constituée  par  un  tam-tam 

"Tfaîîait  donc  admettre  la  présence  du  virus  chez  les  indigènes 
de  Kayo  lesquels  ne  manifestèrent  aucun  symptôme  de  maladie 
Cette  présence  du  virus  fut  démontrée  par  les  recherches  effectuées 
de  temps  après  par  le  docteur  Srttaoront.0  qu.  ™rva  ta 
fes  indigènes  de  Kayo  des  sérums  protecteurs  vis-à-vis  du  virus 

fut  particulièrement  touchée.  Beaucoup  d  indigènes  présentèrent 
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m“e 

ob^zzss:^ra“,opsie  é,aiew  4  «*• 

P“r  ^  indi*4MS  v““s  d«  -in«  de 
I  1  7  a  P-ied>  couvrant  ainsi  une  distance  supérieure 

a.,oo  ta.  par  les  sent, ers  de  brousse,  le  fait  noua  par»/ in,pro! 

sur,  P'a“-  fait  «tait  déjà  démontré  par  le 

T2:zt^rs  ~ •  -  «  — „br2'oXs; 


Conclusion 

di^riS^ÆStT"6  dans  un  *ra"d  — 

Il  importerait  d  établir  une  carte  détaillée  de  l’endémicité  ama. 
aetueltamT"  “  pTocti6>  Mtogiques  dont  noua  disposons 
En  attendant  vaccination  large  et  efficace  oit  mise 

mmmm 


Remarques  à  l’occasion  d’une  épidémie  de  fièvre  jaune, 

Par  E.  Gourvil. 


Le  3  juillet  1931  la  fièvre  jaune  faisait  son  apparition  à  <j;uc 
pour  la  première  fois.  Du  3  au  i3  juillet  sent  F, 7  r  ° 

atteints.  Cin,  succombèrent.  Les  obirvll^  éfo  SéLT,  ZT 

Su"t\Ùr-  ^  S“‘’UeS  “"totationa  cto^t 

au  cours  de  1  épidémie  nous  ont  paru  intéressantes  à  noter. 


Séance  du  9  Janvier  1935 


33 


a)  La  rachialgie.  —  Dans  tous  les  cas  sauf  un,  la  rachialgie 
classique  dite  «  coup  de  barre  »  a  fait  défaut.  Les  malades  accu¬ 
saient  une  grande  lassitude  sans  douleurs  réellement  localisées. 

b)  La  température.  —  Elevée  au  début  :  l\o°,  elle  se  maintenait 
en  plateau  pour  tomber  d’une  façon  complète  ou  incomplète  le 
3e  ou  le  4e  jour.  La  chute  de  la  température  fut,  dans  la  plupart 
des  cas,  l’annonciatrice  d’une  fin  prochaine. 

c)  Les  vomissements.  —  N’ont  jamais  fait  défaut,  toujours  accom¬ 
pagnés  de  vives  douleurs  épigastriques.  D’abord  alimentaires,  ils 
ne  tardaient  pas  à  être  uniquement  constitués  par  un  liquide  bru¬ 
nâtre  contenant  en  suspension  des  filaments  bruns  foncés  compara¬ 
bles  à  des  débris  de  tabac  puis  ils  devenaient  franchement  noirs. 
Deux  malades  ayant  présenté  des  vomissements  noirs  caractéristi¬ 
ques  ont  guéri. 

d)  L’albuminurie.  —  L’absence  d’albumine  a  été  constatée  dans 
les  urines  émises  par  une  malade  quelques  instants  avant  sa  mort. 
Cette  malade  n’avait  pas  été  vue  auparavant.  Il  semble  que  l’ab¬ 
sence  d’albuminurie  bien  qu’exceptionnelle  peut  être  observée  dans 
la  fièvre  jaune.  D’une  façon  générale  l’albuminurie  est  la  règle. 
L’augmentation  progressive  du  taux  de  l’albuminurie  entraîne  un 
pronostic  de  plus  en  plus  sombre. 

Si  l’apparition  des  vomissements  noirs  signe  le  diagnostic  de 
fièvre  jaune,  elle  n’a  pas  une  signification  aussi  fâcheuse  que  l’aug¬ 
mentation  progressive  du  taux  de  l’albumine  dans  les  urines. 

e)  L'ictère.  —  La  coloration  subictérique  plus  ou  moins  accen¬ 
tuée  des  conjonctives  et  des  téguments  était  la  règle,  nous- n’avons 
pas  observé  de  coloration  ictérique  franche. 

f)  Le  pouls.  —  Le  plus  souvent  les  malades  présentaient  une 
dissociation  du  pouls  et  de  la  température.  Le  pouls  étant  plus 
rapide  que  ne  le  comportait  l’hyperthermie,  dans  deux  cas  nous 
avons  observé  une  brachycardie  allant  pour  l’un  des  malades  jus¬ 
qu’à  35  pulsations  minute  sans  que  l’on  puisse  admettre  que  cette 
bradycardie  fut  liée  à  une  intoxication  par  les  sels  biliaires. 

g)  Troubles  nerveux.  —  Dans  tous  les  cas  nous  avons  observé 
une  prostration  et  une  omnubilation  extrêmes.  Cependant,  certains 
malades  ont  présenté  d’une  façon  épisodique  des  troubles  nerveux 
caractérisés  :  tics  de  la  face,  trismus  et  dysphagie,  spasmes  et 
convulsions  des  membres,  agitation  extrême.  Ces  troubles  se  mani¬ 
festaient  à  une  phase  apyrétique  de  la  maladie. 

Leur  apparition  entraîne  un  pronostic  très  sombre. 

La  lutte  contre  cette  épidémie,  dont  les  détails  ont  été  publiés 
d’autre  part,  fut  surtout  marquée  par  deux  faits  : 

i°  L’application  aux  indigènes  de  toutes  les  prescriptions  des 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n°  1,  1935.  3 
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décrets  de  1927  (applicables  seulement  aux  individus  de  race 
blanche  et  issus  de  race  blanche)  ; 

20  La  réalisation  d’une  ségrégation  urbaine  par  l’abandon  des 
bâtiments  utilisés  par  les  Européens  dans  le  village  et  la  construc¬ 
tion  d’une  nouvelle  agglomération  européenne  en  un  terrain  choisi 
et  bien  isolé  à  4oo  m.  du  village  indigène. 


Essai  de  vaccination  contre  la  peste  bovine 

par  voie  veineuse. 

Par  H.  Jàcotot. 

Les  vaccins  antipestiques  préparés  au  moyen  de  pulpes  organi¬ 
ques  virulentes  n’engendrent  pas  l’immunité  d’emblée  lorsqu’on 
vaccine  par  la  voie  hypodermique  ;  la  résistance  des  sujets  vacci¬ 
nés,  inappréciable,  par  les  procédés  dont  nous  disposons,  dans  les 
jours  qui  suivent  immédiatement  la  vaccination,  peut  être  mise 
ensuite  en  évidence  ;  elle  se  développe  progressivement  et  plus  ou 
moins  rapidement  selon  les  circonstances  ;  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  —  émulsion  d’activité  élevée  et  précise,  très  fine,  injectée 
en  plusieurs  points  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  pour  que  la 
résorption  soit  complète  dans  le  minimum  de  temps  —  les  sujets 
peuvent  cohabiter  avec  des  malades  sans  contracter  la  peste  trois 
ou  quatre  jours  après  avoir  reçu  le  vaccin  ;  c’est  seulement  le  7e  ou 
le  8e  jour  qu’ils  sont  en  mesure  de  supporter  sans  troubles  l’épreuve 
brutale  que  constitue  l’inoculation  expérimentale  de  sang  viru¬ 
lent  (1). 

Au  cours  de  recherches  effectuées  en  vue  de  réduire  les  délais 
d’établissement  de  l’immunité  nous  avons  été  amené  à  étudier  les 
suites  de  la  vaccination  par  voie  veineuse;  les  résultats  obtenus 
sont  assez  curieux  pour  mériter  qu’on  les  signale  (2). 

Première  expérience 

On  fait  usage  d’un  vaccin  composé  de  la  manière  suivante  : 


Pulpes  ganglionnaires  et  spléniques  de  dix  veaux  .  1 

Eau  physiologique . 2,25 

Glycérine  . . ,  o,55 

Toluène . 60/0 


(1)  Voir  :  Annales  de  l’ Institut  Pasteur.  ig3z,  page  761, 

(2)  Toutes  les  expériences  ont  été  faites  avec  des  veaux  de  12  à  i4  mois, 
pesant  120  kg. 
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Titré  au  moment  de  l’emploi  ce  vaccin  engendre  une  forte  résistance 
à  la  dose  de  1  cm3  5  ;  il  écarte  pratiquement  toute  réaction  à  partir  de  la 
dose  de  3  cm3. 

On  vaccine  cinq  veaux  par  injection  dans  la  jugulaire.  Immédiatement 
avant  1  administration,  l’émulsion  vaccinale  est  étendue  d’eau  physiolo¬ 
gique  de  manière  que  son  titre  passe  du  i/4au  i/ioe  ;  il  en  sera  de  même 
dans  toutes  les  expériences  rapportées  dans  cette  note. 

Quarante-huit  heures  après  la  vaccination  on  éprouve  les  sujets  par 
inoculation  sous  cutanée  de  2  cm3  de  sang  virulent  : 


N«  des  vepux 

Quantité 

de  l’émulsion  mère 
,  administrée 

Suite  de  l’inoculation  virulente 

3.i45 

1  cm3  5 

Réaction  mortelle  en  i3  jours. 

3.169 

3  cm3 

Réaction  thermique  forte  ;  catarrhe  in¬ 
testinal. 

3.192 

5  cm3 

Réaction  mortelle  en  22  jours. 

3.i44 

7  cm3 

Réaction  thermique  forte  ;  ulcérations 
buccales;  diarrhée  pendant  12  jours. 

3.170 

Fièvre  d'intensité  moyenne,  diarrhée 
pendant  10  jours. 

Deuxième  expérience 


On  emploie  une  émulsion  vaccinale  composée  comme  la  précédente 
mais  avec  seulement  les  pulpes  ganglionnaires  de  dix  veaux,  cette  émul¬ 
sion  possède  une  haute  activité,  les  sujets  qui  en  reçoivent  1  cm3  5  res¬ 
tent  indifférents  à  l’épreuve  virulente  ou  n’y  répondent  que  par  une 
réaction  thermique  modérée  ;  à  partir  de  la  dose  de  5  cm3  elle  est  entiè¬ 
rement  efficace  pour  tous  les  sujets. 

Ce  vaccin  est  administré  à  deux  veaux  —  nos  3.491,  3. 492  —  par  injec¬ 
tion  dans  la  jugulaire  ;  chacun  d’eux  en  reçoit  12  cm3. 

Quarante-huit  heures  après  on  procède  à  l’inoculation  d’épreuve  ;  cha¬ 
que  sujet  reçoit,  dans  la  jugulaire  également  20  cm3  d’une  dilution  de 
sang  virulent  au  i/ioe. 

L’un  réagit  par  une  fièvre  d’intensité  moyenne  et  par  une  diarrhée  de 
trois  jours;  l’autre  présente  une  longue  réaction  thermique  et  de  la 
diarrhée  intermittente,  il  s’amaigrit  de  façon  marquée. 


On  peut  conclure  de  ces  deux  expériences  que  48  h.  après  l’ad¬ 
ministration  du  vaccin  par  la  voie  veineuse  les  sujets  vaccinés  sont 
à  peu  près  aussi  sensibles  à  l’inoculation  virulente  que  des  animaux 
non  vaccinés. 

Dans  les  expériences  suivantes  l’épreuve  a  été  pratiquée  après 
trois  semaines,  c’est-à-dire  dans  des  délais  couramment  adoptés 
dans  l’étude  de  la  vaccination  hypodermique. 
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Troisième  expérience 

On  utilise  une  émulsion  de  même  formule  que  les  precedentes,  prépa¬ 
rée  avec  les  ganglions  de  quatre  veaux. 

Titrée  au  moment  de  l’emploi  elle  engendre  une  résistance  très  mar¬ 
quée  à  la  dose  de  3  cm3  5  et  une  résistance  complète  à  la  dose  de  5  cm3 
(absence  de  toute  réaction,  même  thermique,  à  l’épreuve) . 

Trois  veaux  —  nos  3.227,  3.228,  3.229  —  reçoivent  chacun  dans  la 
jugulaire  10  cm3  de  l’émulsion  mère.  . 

'  Trois  semaines  plus  tard  on  injecte  à  chacun  d’eux  par  voie  hypoder¬ 
mique,  2  cm3  de  sangvirulent.  ,  j 

Tous  les  trois  réagissent  par  une  forte  fièvre;  ils  présentent  de  la 
diarrhée  pendant  plusieurs  jours  ;  leur  état  général  s’altère,  ils  maigris¬ 
sent  notablement. 


Quatrième  expérience 

On  fait  usage  d’une  émulsion  ganglionnaire  de  même  formule  que 
les  précédentes  ;  la  pulpe  organique  a  été  fournie  par  cinq  taureaux. 

A  la  dose  de  5  cm3  cette  émulsion  engendre,  chez  les  veaux,  une 
résistance  telle  que,  éprouvés  par  inoculation  de  sang  virulent  dans  les 
conditions  ordinaires,  ils  ne  manifestent  aucun  trouble  ou  présentent 
seulement  de  légères  irrégularités  thermiques.  , 

A  quatre  veaux  on  injecte  uniformément  dans  la  jugulaire,  12  cm 
d’émulsion  mère.  .  ,  .  .  , 

Trois  semaines  après  on  effectue  l’inoculation  d  epreuve  ;  les  deux 
premiers  reçoivent  dans  la  jugulaire  20  cm3  d  une  dilution  de  sang  viru¬ 
lent  au  i/io%  les  deux  suivants  reçoivent  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
cutané  2  cm3  du  même  sang  pur  ;  voici  les  suites  de  cette  épreuve  pour 
chacun  d’eux.  ,  ,  . 

3.4q6.  Réaction  thermique  assez  forte  qui  se  prolonge  ;  catarrhe. 

3.497.  Réaction  thermique  assez  forte;  diarrhée  pendant  une  semaine. 

3.498.  Réaction  mortelle  en  trois  semaines. 

3.4qq.  Réaction  mortelle  en  dix  jours. 


Conclu  sions 

L’administration  du  vaccin  antiseptique  par  voie  veineuse  ne 
permet  pas  d’abréger  les  délais  d’établissement  de  l’immunité.  Bien 
au  contraire,  l’emploi  d’émulsions  vaccinales  dont  l’activité  a  été 
rigoureusement  éprouvée,  montre  qu’à  la  suite  de  1  injection  du 
vaccin  dans  la  jugulaire  la  résistance  à  l’infection  pestique  ne 
s’établit  pas  ou  s’amorce  à  peine  ;  les  animaux  vaccinés  dans  de 
telles  conditions  conservent  à  l'égard  de  la  peste  bovine  une  récep¬ 
tivité  comparable  à  celle  des  animaux  non  vaccinés. 

On  peut  supposer  que  dans  le  torrent  circulatoire  l’extrait  orga¬ 
nique  perd,  au  cours  de  la  désintégration  qu’il  subit,  la  propriété 
d’immuniser.  ...  . 

Il  y  a  peut-être  quelque  relation  entre  ce  fait  et  1  impossibilité  ou 
l’on  est  de  préparer  l’antigène  vaccinant  à  partir  du  sang  virulent. 

Institut  Pasteur  de  Nhalrang  ( Indochine ). 
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Les  réflexes  rotuliens  dans  le  typhus  endémique, 

Par  N.  Lorando. 

Dans  une  publication  antérieure  parue  en  Grèce  (1)  nous  avons 
décrit  deux  cas  de  typhus  endémique  d’Athènes  et  insiste  surtout 
sur  la  symptomatologie  et  le  diagnostic  différentiel  entre  le  typhus 
endémique  et  les  autres  fièvres  exanthématiques. 

En  étudiant  un  foyer  de  typhus  endémique,  .-us  avons  pu 
recueillir  une  série  de  1 3  malades  qui  tous  provenaient  de  la  même 
zone  d’Athènes,  zone  archéologique  ou  les  Américains  et  les  Gre 
ont  commencé  depuis  i93i  à  démolir  des  groupes  de  maisons  pour 
les  fouilles  de  l’ancienne  agora.  Une  étude  épidémiologique  com¬ 
plète  de  ces  cas  sera  publiée  prochainement  en  collaboration  avec 

1  Aujourd’hui  nous  voulons  attirer  V attention  sur  un  signe  clini¬ 
que  que  nous  avons  relevé  sur  quatre  de  ces  malades,  nos  cas  e 
plus  récents,  l’abolition  des  réflexes  rotuliens  au  cours  du  typhu 

'"Sœr:  o,  .e  signe  a  W  posiUP  (c’es^dire 
tous  les  cas  observés  depuis  que  nous  le  recherchons),  nous  a  sem¬ 
blé  mériter  d’être  signalée,  bien  que  ce  chiffre  de  quatre  cas 

forme  encore  qu’un  total  restreint.  „ 

L’histoire  clinique  d’un  des  cas  (malade  du  docteur  Papanastas- 
siou)  est  la  suivante  : 

R  l  âffé  de  21  ans  étudiant  en  droit  habite  le  *•  étage  de  la  rue 

Polygüotou  1 1 ,  depuis  ^lu^ieujs  a^nfos^l  oOTu^>e  un  éle’pi'qué  p^r  des 

pr»iep.b;ruqt: 

peut  jouer  un  rôle  important  dans  la  transmission  directe  ou  indirecte 
de  la  maladie.  ..  .. 

Antécédents  héréditaires  :  Rien  de  particulier.  deüuis  pas 

Antécédents  personnels  :  Paludisme  dans  son  enfance  ,  dep  ,  P 
de  rechutes.  Fièvre  dengue  en  1928.  le  maiade  se  sent 

Lu  qui  observe  une  légère  congestion  du  voile  du  palais  et  des  amyg 


(1)  N.  Lorando.  Typhus  endémique  bénii 
lalriké  Athinai,  1934,  4 2  (en  Grec). 
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tels  Wle  ,osPlratlon-  de.,  quair.  ,y,- 

Dans  la  soirée  du  7  octobre  après  une  émotion,  le  malade  présente 
une  contracture  du  pouce  sur  les  autres  doigts,  le  pouce  se  porte  en 

fléchTs  surtout  dTnsT  S°“l  ramassés  et  JuiP  °nt  été  opposés, 

cnis  surtout  dans  1  articulation  metacarpophalans'ienne  La  nanL  ^ 
la  ma, n  prit  l’attitude  de  la  main  d’accoUeur  ef  Te  poignet  se  port 
en  flexion  sur  1  avant  bras  :  cette  crise  de  tétanie  dure  quelques  minutes 
seulement.  La  fièvre  est  continue  depuis  le  ,«  jour,  oscillait  en“  e  38  »5 

Du  5°  au  6e  jour  de  la  maladie  on  constate  une  élévation  therminue 
macufeTd î- °n  me,me,temPs  apparaît  un  exanthème  composé  de 
macules  de  3  a  b  mm.  de  diamètre  à  bords  irréguliers,  séparés  par  de 
pet‘v  espaces  de  peau  saine  Ces  macules  disparaissaient  à  da  pression 
Lexantheme  apparut  d’abord  à  l’épigastre,  au  sternum,  mais  peu  à 
peu  occupe  les  parties  internes  des  cuisses  et  des  bras,  ainsi  que  le  dot 
nt  qU-  qUeS  taches>rent  notées  aux  plantes  des  pieds  et  à  la 

Tu  tTche  diXr  “aiS  Jama‘S  '  ^  faCe‘  °Q  D'°bserVa  nulle  Part  d’escarre 
Du  6e  a u  1 1»  jour  la  fièvre  oscille  autour  de  3q°  à  4o°.  La  céphalée  est 
délire6’  6  SOmmeîl  de  courte  durée  entrecoupé  d’insomnie  tenace  avec 

LeLnotkffesiTpnStabUTale’  T  v®ntce  ballonné  et  la  constipation  opiniâtre, 
rielfe  nirmi  rT/  °Ur  ^  6°'65’  ^  et  régulier  aveT  pression  arté- 
t  'LTTT  E  ?“  remar,clua  un  léger  tremblement  des  mains. 

L  exan theme  persiste  jusqu’au  10=  jour  de  sorte  qu’il  avait  disparu 
alors* o idp16111  6  -,,e  j°ar  de  ,la,  maladie,  jour  de  notre  examen  ;  c’est 
nîïh>  XT”  4Xamina"t  ,  *  malade  nous  constatons  une  abolition  com- 
font  norma^De  Zf'V*  *  ac.f!l.{l.ée.ns'  taadis  flue  autres  réflexes 
normal  °  Pl  ’  ®S'  senslblIltés  tactiles,  et  à  la  chaleur,  étaient 


Nous  avons  pu  suivre  régulièrement  ce  cas  grâce  à  l’obligeance  de 
notre  confrère,  et  nous  avons  pu  constater  que  tous  les  signes  dis¬ 
parurent  peu  à  peu.  La  fièvre  baissa  en  lysis  le  i5e  jour  de  sorte 
que  le  25  octobre  on  notait  une  température  de  37°i,  un  pouls 
a  7o,  et  un  retour  complet  des  réflexes  rotuiiens  et  achilléens  ; 

SïaZrr  jour  avec  “ 19  <posi,if  â  ,/,-oo°’ 

Depuis  cette  date  nous  avons  pu  observer  trois  autres  cas.  Ce  sont: 
i/i  TniüL  T’  "À  âfeede  55  ans  convalescence  d’une  maladie  avec  fièvre  de 

6=  ïour  7°,T-  endémique;  Weil-Felix  +  i/8o0e  le 

fébrile.  ^  rotuiiens  a  peine  perceptibles  pendant  la  période 
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De  ce  qui  précède  nous  voyons  que  pendant  la  période  d’état  du 
typhus  endémique,  nous  avons  noté  chez  trois  malades  la  dispari¬ 
tion  des  réflexes  rotuliens,  tandis  que  chez  le  quatrième  ils  étaient 
très  nettement  diminués.  Nous  aurions  désiré  rechercher  les  alté¬ 
rations  probables  du  liquide  céphalo-rachidien  mais  malheureuse¬ 
ment  nous  avons  rencontré  un  refus  formel  à  la  ponction  lombaire. 
Nous  avons  voulu  pourtant  noter  ce  signe  pour  attirer  l’attention 
des  confrères  sur  la  recherche  systématique  des  réflexes  de  leurs 
malades  atteints  de  typhus  endémique  et  de  fièvre  boutonneuse; 
peut-être  la  présence  de  ce  signe  dans  le  typhus,  aiderait  quelque¬ 
fois  le  clinicien  au  diagnostic  différentiel  de  cette  maladie,  d’autant 
plus  que  dans  un  cas  de  fièvre  boutonneuse  que  nous  avons  observé, 
les  réflexes  rotuliens  étaient  conservés. 

Hôpital  français  et  Institut  Pasteur  d’Athènes. 


Sur  la  culture  des  Leishmania  en  milieu  NNN  «  mouillé  », 
Par  L.  Pàrrot  et  A.  Donatien. 

Nos  collègues  L.  Nattan-Larrier  et  L.  Grimard-Richard  ont 
montré  ici,  récemment  (1),  l’intérêt  pratique  et  économique  que 
présente  la  culture  des  Leishmania  en  milieu  NNN  «  mouillé  », 
c’est-à-dire  additionné  d’eau  salée  à  9  0/00.  En  particulier,  lorsque, 
après  avoir  prélevé  le  liquide  de  condensation  d’un  tube  de  NNN 
précédemment  ensemencé,  on  y  ajoute  quelques  centimètres  cubes 
d’eau  physiologique,  la  culture  «  repart  ».  On  peut  ainsi  obtenir 
deux  ou  trois  cultures  successives  de  Leishmania  dans  le  même 
tube  de  gélose  au  sang.  En  outre,  les  Flagellés  développés  en  milieu 
«  mouillé  »  possèdent  une  longévité  remarquable  :  ils  restent  bien 
vivants  pendant  plus  de  100  jours. 

Nous  pouvons  confirmer  ces  constatations.  De  1923  à  1926,  en 
effet,  nous  avons  régulièrement  employé  ce  procédé  pour  mieux 
assurer  la  conservation  de  nos  souches  de  Leishmania  tropica. 
Après  chaque  repiquage,  nous  remplacions  le  liquide  de  condensa¬ 
tion  des  tubes  de  culture  ayant  servi  aux  ensemencements  par  2  ou 
3  cm3  d’eau  physiologique.  Dans  le  cas  d’une  souillure  accidentelle 
des  repiquages,  les  tubes  «  mouillés  »,  replacés  à  l’étuve  à  22°-24°, 
nous  servaient  à  récupérer  les  souches  compromises.  Nous  avons 
alors  noté  que  les  Leptomonas  restaient  longtemps  vivants  dans 
les  tubes  de  «  deuxième  cuvée  ».  Exemples  : 

(1)  Ce  Bull.,  t.  XXVII,  n®  7,  1934,  pp.  656-658  et  n»  9,  pp.  843-847. 
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1.  Tube  ensemencé  avec  L.  tropica( souche  Don.)  le  24  novembre  1923, 
vidé  de  son  contenu,  pour  repiquage  le  19  décembre  1923  ;  on  y  ajoute 
de  l’eau  physiologique.  Le  1 5  février  1924  (58e  jour),  formes  flagellées 
vivantes. 

2.  Tube  ensemencé  le  28  octobre  1923  (même souche),  vidé,  puis  addi¬ 
tionné  d  eau  physiologique  le  8  novembre  1923.  Flagellés  vivants  le 
1 5  février  1924  (99e  jour). 

3.  Tube  ensemencé  le  8  novembre  1923  (même  souche),  vidé,  puis 
additionne  d’eau  physiologique  le  29  novembre  1923.  Flagellés  vivants 
le  i5  février  1924  (79e  jour). 

Nos  observations  sont  restées  inédites.  A  partir  de  1926,  ay  ant 
trouvé,  dans  l’inoculation  caudale  de  L.  tropica  à  la  souris  blan¬ 
che,  un  moyen  commode  et  sûr  de  conserver  les  souches  de  bouton 
d’Orient  au  laboratoire  (1),  nous  avons  cessé  d’utiliser  l’eau  phy¬ 
siologique. 

Institut  Pasteur  d'Algérie. 


Gîtes,  sites  ou  régions,  dans  la  localisation 

des  espèces  anophéliennes  de  l’Indochine  méridionale, 

Par  M.  Treillard. 

Après  la  détermination  morphologique  des  espèces  anophéliennes 
il  semble  que  ce  soit  leur  répartition  dans  l’espace  (ou  plus  exacte¬ 
ment  la  détermination  plus  ou  moins  précise  des  endroits  où  l’on 
peut  les  rencontrer)  qu’il  est  le  plus  intéressant  de  connaître  pour 
le  prospecteur  antipaludique,  étant  bien  entendu,  naturellement, 
qu’il  doit  avoir  aussi  quelques  notions  sur  leur  répartition  dans  le 
temps  sous  peine  d’erreurs  importantes^Est-il  possible  dans  une 
localité  visitée  de  savoir  si  telle  ou  telle  espèce  anophélienne  peut  se 
développer  dans  le  périmètre  dangereux,  et  quelles  sont  les  collec¬ 
tions  d’eau  à  prospecter,  puis  à  traiter  ?  On  ne  discutera  pas  ici 
tout  ce  problème,  et  la  question  des  gîtes  des  anophèles  d’Indo¬ 
chine  sera  traitée  en  détail  dans  un  travail  plus  important  ;  nous 
indiquerons  seulement  que  la  détermination  précise  des  gîtes  lar¬ 
vaires,  à  notre  avis,  ne  peut  être  faite  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  car  nous  ignorons  encore  trop  des  multiples  fac¬ 
teurs  qui  prennent  part  dans  le  choix  et  les  facilités  d’accès  des 
lieux  de  ponte  par  les  femelles  d’anophèles,  comme  dans  le  déve- 

(1)  V.  ce  Bull.,  t.  XIX,  n»  8,  1926,  pp.  694-656  et  C.  R.. Soc.  Biol.,  t.  XCVI. 
1927,  p.  448. 


Séance  DU  9  Janvier  ig35 


/ii 


loppement  plus  ou  moins  complet  des  larves,  et  le  sort  ultérieur 
des  adultes  qui  en  procèdent.  Vouloir  donner  des  précisions  par 
des  descriptions  plus  ou  moins  étendues  ou  condensées,  accompa¬ 
gnées  ou  non  de  représentations  photographiques,  risque  de  ne  pas 
offrir  le  ou  les  détails  vraiment  caractéristiques  qui  font  qu’un  gîte 
est  plus  ou  moins  spécifique  :  ce  qui  fait  qu’un  gîte  a  attiré  des 
femelles  d’anophèles  d’abord,  puis  a  permis  le  développement 
complet  des  larves,  n’a  pas  forcément  une  répercussion  sur  l’aspect 
topographique  de  ce  gîte.  Même  la  notion  de  site  physiographique, 
substituée  avec  raison  à  celle  de  type  de  gîte  spécifique,  nous 
paraît  encore  trop  étroite,  car  le  retentissement  de  la  double  série 
de  facteurs  favorables  sur  le  site  ou,  plus  exactement,  le  parallé¬ 
lisme  d’un  ensemble  de  facteurs  physiographiques  et  de  ces  facteurs 
favorables  de  la  collection  d’eau,  n’est  pas  toujours  parfait  et  est 
même  parfois  inexistant.  De  nombreux  auteurs  ont  dressé  des 
questionnaires  et  des  tableaux  de  classification  des  gîtes.  Nous 
avons,  nous-mêmes,  établi  un  tableau  de  format  portatif  compor¬ 
tant  un  assez  grand  nombre  de  questions  destinées  à  être  pointées 
sur  le  terrain,  mais  nous  nous  sommes  bientôt  rendu  compte  de  la 
difficulté  de  répondre  d’une  façon  suffisamment  précise  et  rapide  à 
ces  questions  et  de  l’impossibilité  d’obtenir  un  ensemble  de  déter¬ 
minations  de  gîtes  utilement  comparables  entre  elles. 

On  a  naturellement  cherché  à  trouver  une  caractéristique  per¬ 
mettant  de  déterminer  une  collection  d’eau  d  une  façon  globale 
(comme  par  exemple  dans  l’ordre  météorologique  la  mesure  de 
l’évaporation  semble  résumer  toute  une  série  de  mesures  :  pression 
atmosphérique,  température,  état  hygrométrique,  mouvement  de 
l’air,  etc.).  On  a  dans  ce  but  porté  son  attention  sur  la  microflore 
et  la  microfaune,  mais  sans  résultats  appréciables,  puis  sur  les  qua¬ 
lités  physico-chimiques  de  l’eau.  Mais  là  encore,  outre  que  la 
question  des  abords  et  accès  du  gîte  n’est  presque  jamais  envisagée 
en  même  temps,  on  n’est  pas  parvenu  à  des  précisions  suffisantes  : 
ni  l’étude  du  pH,  ni  celle  des  différents  caractères  chimiques  de 
l’eau,  n’ont  montré,  avec  constance,  des  parallélismes  ou  des  syn¬ 
chronismes  bien  nets,  bien  qu’une  récente  étude  de  Morin  et 
Bader  (i)  semble  indiquer  entre  certaines  teneurs  en  acide,  carbo¬ 
nique  et  la  présence  de  larves  de  M.  minima  une  simultanéité  sug¬ 
gestive.  On  en  est  donc  réduit  si  l’on  ne  veut  pas  s’exposer  à 
d’importantes  erreurs  à  n’adopter  que  quelques  grandes  divisions 
ne  s’appuyant  que  sur  des  caractères  grossiers  (eau  courante  et 
eau  stagnante,  eau  de  source  et  eau  salée,  eau  peu  ou  très  chargée 
en  matières  organiques,  etc.)  et  l’on  doit  s’en  tenir  à  la  notion  de 


(i)  Annales  de  l'I.  P.,  t.  LII,  1934,  p.  332. 
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régions  faunistiques  plus  ou  moins  vastes,  à  l’intérieur  desquelles 
toute  collection  d’eau  est  plus  ou  moins  suspecte.  Ces  régions  n’ont 
évidemment  pas  de  limites  extrêmement  précises  et  leur  intrication 
peut  se  produire.  A  titre  d’exemple,  nous  citerons  seulement,  le  cas 
des  pointements  rocheux  et  forestiers  qui  délimitent  les  comparti¬ 
ments  caractéristiques  de  la  côte  d’Annam  et  qui  amènent  avec  eux, 
jusqu’au  bord  de  la  mer  entre  de  vastes  régions  sablonneuses’ 
marécageuses  et  lagunaires,  la  région  d’eau  claire,  ordinairement 
lointaine,  où  pullule  M.  minimci.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non 
plus  que  les  exigences  biologiques  de  l’adulte  ont  autant  d’impor¬ 
tance  que  les  nécessités  physiologiques  des  larves  et  que  l’attrait  de 
ponte.  Dans  une  région  semblant  favorable  au  développement  de 
telle  ou  telle  espèce  par  la  présence  de  gîtes  du  type  voulu  on  peut 
ne  rencontrer  que  peu  ou  pas  d’individus  de  cette  espèce  parce  que 
les  conditions  météorologiques  sont  peu  favorables  au  déroulement 
du  cycle  biologique  de  l’adulte  au  point  de  vue  de  son  activité  assi- 
milatnce  ou  de  sa  longévité  par  exemple. 

En  bref,  nous  n’avons  voulu  donner  ici,  une  fois  de  plus,  qu’un 
aperçu  de  la  complexité  du  problème  des  conditions  favorables  au 
développement  d’une  espèce  anophélienne,  et  attirer  l’attention,  de 
nouveau,  sur  la  nécessité  de  connaître  la  biologie  de  l’anophèle 
adulte  et  des  facteurs  internes  ou  externes  qui  la  conditionnent. 
Cette  connaissance  est  nécessaire  si  l’on  veut  atteindre  efficacement 
l’espèce  ;  des  notions,  même  solides,  sur  ces  conditions  de  ponte 
et  de  développement  ne  le  permettraient  pas,  et,  à  plus  forte 
raison,  nos  connaissances  superficielles  actuelles  nous  l’inter¬ 
disent. 


Tableau  synoptique  pour  la  détermination  rapide 

des  Anophèles  d’Indochine.  2.  Larves, 

Par  M.  Treillard. 

Nous  donnons  ci-contre  un  tableau  synoptique  analogue  à  celui 
que  nous  avons  donné  dernièrement  pour  les  adultes  des  espèces 
anophéliennes  de  l’Indochine  (1),  mais  avec  une  représentation 
purement  schématique  et  conventionnelle  des  caractères. 

Nous  avons  mis  en  premier  lieu  les  distinctions  pour  les  groupes 
de  Puri  qui  sont  basées  sur  l’examen  des  soies  pleurales  bien 

(1)  C.  R.  Soc.  Path.  Exot.,  t.  XXVIt,  no  2,  p.  75i,  ,  tabl.,  10  octobre  i934. 


du  9  Janvieb  ig35 


43 


SÉ 


44  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

qu’elles  ne  cadrent  pas  toujours  avec  les  divisions  basées  sur  la 
morphologie  de  l’adulte  et  qu’elles  ne  soient  pas  pratiques  pour  la 
détermination  des  larves  vivantes  à  cause  de.  la  nécessité  de  leur 
retournement. 

Nous  avons  envisagé  : 

I.  —  L’abdomen  où  l’on  examinera  : 

i°  Les  plaques  ter  gales,  faciles  à  distinguer  en  petites  et  en 
grosses  ; 

2°  Les  soies  palmées  du  premier  segment  qui  sont  : 

a)  bien  développées,  c’est-à-dire  présentant  des  soies  en  éven¬ 
tail  qui  ne  sont  plus  filamenteuses  à  aucun  degré,  ou  bien 

b)  non  développées,  c’est-à-dire  dont  les  soies  en  éventail  sont 
réellement  filamenteuses  et  aplaties  à  aucun  degré. 

H-  —  La  tête  où  l’on  examinera  : 

i°  Les  soies  clypéales  qui  peuvent  être  : 

a)  simples,  unifides  ;  ou  bien 

b)  duveteuses  ne  donnant  nullement  l’aspect  de  bouquet  ou 
bien 

c)  fortement  pennées  ou  en  bouquet. 

2°  Les  soies  suturales  internes,  en  nombre  différent. 

III.  —  Le  prothorax  où  l’on  examinera  les  soies  submédianes 
les  plus  internes  au  point  de  vue  de  leur  nombre. 

Il  va  de  soi  que  lorsque  les  chiffres  sont  des  chiffres  communs, 
la  détermination  reposera  sur  au  moins  un  autre  caractère.  Pour 
les  espèces  indiscernables  dans  ce  tableau  à  l’état  de  larves  (i), 
leur  détermination  nécessitera  l’examen  de  l’adulte,  lui  parfaite¬ 
ment  déterminable. 


Addition  à  la  liste  des  Phlébotomes 

signalés  pour  la  première  fois  en  Grèce. 

Par  J.  Caminopetros. 


Aux  espèces  de  Phlébotomes  qui  furent  signalées  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  Grèce  au  cours  de  nos  recherches  sur  la  faune  des 
Phlébotomes  de  i93i  à  ig34  et  que  nous  avons  rapportées 
dans  une  publication  antérieure  (2),  nous  en  ajouterons  quelques 


(1)  Il  existe  bien  des  caractères  de  différenciations,  mais  ils  sont  délicats 
a  apprécier  par  les  débutants  auxquels  ces  tableaux  sont  surtout  destinés. 

(2)  J.  Caminopetros.  Nouvel  es  données  épidémiologiques  et  expérimentales 
t  XXVII  eiSh4ir,0SeS  611  eC6'  Ba  L  ^  Palholo,J'e  étique,  9  mai  i934. 
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autres,  récoltées  au  cours  de  nos  recherches  épidémiologiques, 
poursuivies  cette  année  du  début  à  la  fin  de  la  saison  chaude  à 
Athènes,  au  Pirée  et  plus  particulièrement,  dans  un  foyer  de  kala- 
azar,  isolé,  l’ile  de  Poros  (i). 

Ce  dernier  foyer,  qui  ainsi  que  nous  l’avons  montré,  est  un  des 
foyers  les  plus  actifs  actuellement  en  Grèce,  se  trouvait  dans  des 
conditions  favorables  pour  faire  des  recherches  épidémiologiques  et 
expérimentales.  Il  s’agit  d’une  petile  île  à  l’entrée  du  Golfe  de  Salo- 
nique  côte  N.-E.  du  Péloponèse,  à  36  milles  au  Sud  du  Pirée,  avec 
de  petites  agglomérations  d’habitations  rurales  entièrement  isolées. 

Depuis  le  mois  de  mai  jusqu’à  la  fin  d’octobre  sont  capturés  à 
Poros,  à  Athènes  et  au  Pirée  5.jg5  Phlébotomes. 

Dans  ce  nombre  sont  représentées  7  espèces  et  une  variété  par  les 
chiffres  suivants  : 


Phlebotomus  papatasi . 

«  major . 

»  sergenti . 

»  sergenti,  var.  alexandri 

»  chinensis,  var.  simici  . 

»  parroti.  var.  italicus  . 

»  minutus,  var  .... 

»  tobbi . 


4.535 

48g 

37 

25 

65 

32 

1 10 


Mâles  Femelles 


2.765 

384 

i5 

25 
38 

144 

26 
72 


58 

6 

38 


Parmi  les  espèces  et  variétés  reconnues  trois  sont  nouvelles 
pour  la  Grèce. 

i°  P.  sergenti,  var.  alexandri,  Sinton  1928.  Signalé  en  Méso¬ 
potamie,  au  Nord-Ouest  de  l’Inde  Britannique  (Waziristan)  et  au 
Turkestan  (Tadjikistan). 

20  P.  Chinensis,  var.  simici,  Nitsulescu,  ig3i.  Signalé  en  You¬ 
goslavie  (Skopljé)  et  en  Palestine. 

3°  P.  minutus,  rondani  var.  ? 

Les  déterminations  ont  été  faites  ainsi  que  dans  les  années  pré¬ 
cédentes  par  Parrot,  de  l’Institut  Pasteur  d’Algérie.  Avec  son 
concours  nous  avons  pu  entreprendre  l’étude  de  la  biologie  des 
espèces  de  Phlébotomes,  suspectées  comme  agents  de  la  transmis¬ 
sion  des  Leishmanioses  ;  qu’il  nous  permette  ici  de  lui  renouveler 
l’expression  de  notre  profonde  reconnaissance. 

Les  résultats  de  nos  observations  sur  la  biologie  des  Phléboto¬ 
mes,  ainsi  que  ceux  de  nos  recherches  épidémiologiques  seront 


(1)  J.  Caminopetros.  Sur  la  faune  des  Phlébotomes  en  Grèce.  Leur  distribu¬ 
tion  dans  les  foyers  de  kala-azar.  Bull,  de  Pathologie  exotique,  9  mai  1934, 
t.  XXVII,  p.  45o. 
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publiés  ultérieurement  et  complétés  par  une  publication  compre¬ 
nant  des  remarques  morphologiques  et  systématiques. 

Les  espèces  et  variétés  signalées  cette  année  sont  réparties  ainsi 
qu’il  suit  parmi  les  trois  régions  (Poros,  Athènes,  Pirée)  : 


Athènes 

Pirée  Poros 

1 .  papatasi  1 

.  papatasi  1 .  papatasi 

2.  major  2.  major  2.  major 

3.  tobbi  3.  sergenti  3.  tobbi 

4.  chinensis  4-  chinensis 


5.  parroti 

6.  sergenti 

5.  parroti 

6 .  sergenti 

7.  sergenti ,  var.  alexandri 

8.  minutus  var.  ? 

Institut  Pasteur  d’Athènes. 

Le  Gérant  :  G.  MASSON 
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Présidence  de  M.  Brumpt,  Président 


Nécrologie 


Le  Président.  —  Mes  chers  collègues,  depuis  notre  dernière 
séance,  nous  avons  eu  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  trois  de  nos 
collègues  :  MM.  Theobald  Smith,  Piot  Bey  et  Vaillard. 


Theobald  Smith  (1859-1934) 

Le  1 1  décembre  dernier  s’éteignait,  à  l’âge  de  75  ans,  notre  col¬ 
lègue,  Theobald  Smith,  un  des  savants  dont  les  Etats-Unis  ont  le 
droit  d’être  fiers. 

Né  le  3i  juillet  i85g  à  Albany,  docteur  en  médecine  en  1 883,  il 
fut  attaché  de  1 884  à  i8g5  au  Bureau  of  animal  Industry  et  ensei¬ 
gna,  de  1886  à  i8g5,  la  bactériologie  à  l’TJniversilé  Colombia  puis, 
en  i8g6,  la  pathologie  comparée  à  l’Université  Harvard  où  il  diri— 
Bull.  Soc.  Path.  Ex .,  no  2,  i935.  4 
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geait  également  le  laboratoire  d’anatomie  pathologique.  En  1901, 
il  fut  appelé  à  diriger  le  service  des  maladies  des  animaux  à  l’Ins¬ 
titut  Rockefeller  à  Princetown  (N.-Y.)  et  fut  nommé  membre  du 
Conseil  des  Directeurs  de  cette  importante  institution  scientifique. 

Theobald  Smith  a  laissé  une  œuvre  considérable.  Ses  premières 
recherches  (1886),  avec  son  chef  de  service  Salmon,  sur  la  possibi¬ 
lité  de  vacciner  les  animaux  avec  des  bactéries  tuées,  ont  été  le 
point  de  départ  d’une  méthode  qui  s’est  généralisée.  Ses  recherches 
ultérieures,  faites  en  collaboration  avec  Kilburne,  l’ont  placé 
parmi  les  investigateurs  de  premier  plan.  Il  établit  en  effet,  en  1893, 
la  transmission  héréditaire  de  la  piroplasmose  bovine  à  Piroplasma 
bigeminum  par  les  tiques  du  genre  Margaropus  et  montra  la  possi¬ 
bilité  de  produire  cette  protozoose  par  l’inoculation  de  sang  infec¬ 
tieux.  Cette  année  i8g3  devient  ainsi  une  date  historique,  car  c’est 
la  première  fois  que  la  tranmission  d’une  maladie  si  voisine  du 
paludisme  humain  était  établie  d’une  façon  certaine  et  cette  décou¬ 
verte  contribua  certainement  à  encourager  les  savants  à  rechercher 
le  mode  de  transmission  des  hématozoaires  de  l’homme. 

En  dehors  de  cette  découverte,  qui  a  joué  un  rôle  considérable 
dans  l’évolution  de  nos  connaissances  sur  l’étiologie  des  maladies 
provoquées  par  les  hématozoaires,  Smith  n’a  cessé  de  produire 
d’importants  travaux  de  bactériologie  et  de  parasitologie. 

En  bactériologie,  il  étudie  d’abord  le  groupe  des  Salmonella  et, 
en  1895,  le  bacille  tuberculeux  dont,  avant  Koch,  il  reconnaît  plu¬ 
sieurs  races  ;  puis  le  bacille  dipthérique  et  ses  toxines,  enfin,  les 
germes  déterminant  l’avortement  épizootique.  Au  cours  de  ces  der¬ 
nières  études,  il  signale,  dans  les  membranes  fœtales  et  dans  les 
voies  respiratoires  d’un  fœtus  provenant  d’une  vache  non  atteinte 
par  le  bacille  de  Bang,  la  présence  d’un  champignon  thermophile,  le 
Rhizopus  cohni,  expérimentalement  pathogène  pour  divers  ani¬ 
maux.  La  peste  porcine,  qui  attire  spécialement  son  attention,  lui 
permet  de  décrire,  en  1910,  l'envahissement  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  du  porc  par  des  germes  saprophytes  du  tube  digestif,  en  par¬ 
ticulier  des  amibes  ( Entamœba )  et  des  Balantidium  coli ,  faits  qui 
ont  une  très  grande  portée  générale  pour  l’étude  des  maladies  asso¬ 
ciées  et  delà  virulence  des  germes  en  général. 

En  parasitologie,  Th.  Smith  a  contribué  à  élucider  le  cycle  des 
sarcosporidies,  la  cause  de  la  typhlocôlite  des  dindons,  le  rôle 
pathogène  des  coccidies  du  veau  et  de  divers  animaux  de  labora¬ 
toire. 

Theobald  Smitii,  qui  entretenait  à  Princetown  de  nombreux  éleva¬ 
ges  que  j’ai  eu  le  plaisir  de  visiter  en  sa  compagnie  en  octobre  1924, 
avait  étudié  également  les  épizooties  qui  les  décimaient  parfois 
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ainsi  que  l’action  de  divers  aliments  sur  la  croissance  d’animaux 
divers. 

Les  honneurs  n’ont  pas  manqué  à  Th.  Smith  au  cours  de  sa  belle 
et  laborieuse  carrière  et  un  grand  nombre  de  sociétés  avaient  tenu 
à  rendre  hommage  à  sa  personnalité  en  le  nommant  membre  titu¬ 
laire  ou  associé.  Il  était  en  particulier  membre  d’honneur  de  notre 
Société  dès  sa  fondation  en  1908. 

Si  l’Amérique  perd  avec  Th.  Smith  un  des  hommes  qui  ont  su 
donner  la  plus  vive  impulsion  aux  recherches  expérimentales  et 
l’Institut  Rockefeller  un  de  ses  collaborateurs  les  plus  éminents,  la 
science  aura  le  privilège  de  pouvoir  toujours  utiliser  les  belles 
découvertes  que  ce  savant  a  léguées  à  la  postérité. 


Piot  Bey  (1857-1935) 

Notre  si  sympathique  collègue  Piot  Bey  que  nous  avions  l’habi¬ 
tude  de  voir  chaque  année  à  Paris,  quand  il  se  décidait  à  quitter  sa 
chère  Egypte,  est  mort  au  Caire  le  i4  janvier  dernier. 

Né  à  Chareenne  (Haute-Saône),  le  7  décembre  1867,  Piot  Bey  fit 
ses  études  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort  où  il  fut  attaché  à  la  chaire 
de  pathologie  interne  de  1879  à  1 88  r  et  accepta  une  mission  en 
Egypte  où  sévissait  la  peste  bovine.  A  son  arrivée,  il  trouve  une 
situation  lamentable,  mais,  en  peu  de  temps,  grâce  à  son  talent 
d’organisateur,  à  son  activité,  à  son  entrain  et  surtout  à  la 
méthode  de  séro-vaccination  qu’il  met  au  point  et  qu’il  substitue  à 
l’inefficace  immunisation  passive,  il  obtient  des  résultats  magnifi¬ 
ques  et  fait  tomber  la  mortalité  du  bétail  de  18  à  3  0/0.  Il  est  alors 
nommé  Directeur  des  Services  vétérinaires  des  domaines  de  l’Etat. 

En  dehors  de  ses  beaux  travaux  sur  la  peste  bovine,  qui  ont  été 
le  point  de  départ  de  la  grande  notoriété  dont  il  jouissait  en 
Egypte,  Piot  Bey  a  encore  publié  de  nombreux  mémoires  sur  les 
piroplasmoses  du  bétail  et  les  ixodidés,  le  barbone  du  buffle,  la 
rage,  la  tuberculose  bovine,  les  trypanosomes  dp  dromadaire,  etc., 
ainsi  que  diverses  études  sur  les  eaux  de  boisson,  le  transport  de 
l’énergie  électrique  à  grande  distance,  la  météorologie,  l’ethnogra¬ 
phie  et  la  géographie. 

Piot  Bey  est  certainement  un  des  hommes  qui  ont  le  plus  contri¬ 
bué  à  conserver  l’influence  française  en  Egypte,  où  il  faisait  tous 
ses  efforts  pour  attirer  ses  compatriotes,  les  y  recevoir  et  établir  des 
relations  entre  eux  et  les  autorités  locales. 

En  mars  1930,  il  fut  l’objet  d’une  manifestation  de  sympathie 
officielle  de  la  part  du  gouvernement  égyptien,  à  l’occasion  du 
cinquantième  anniversaire  de  son  arrivée  en  Egypte. 
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Piot  avait  reçu  du  khédive  le  titre  de  Bey  en  1894.  Il  fut,  pendant 
plusieurs  années,  Président  de  l’Institut  d’Egypte  où  il  a  fait  élire  un 
grand  nombre  de  ses  compatriotes.  Il  était  membre  associé  de 
l’Académie  vétérinaire,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
Médecine  et  de  l’Académie  d’Agriculture,  membre  titulaire  hono¬ 
raire  de  notre  Société  et  officier  de  la  Légion  d’Honneur. 

Avec  Piot  Bey,  la  France  perd  un  de  ses  meilleurs  avocats  en 
Egypte  où  il  avait  tant  contribué  à  maintenir  notre  prestige. 

J’adresse  à  sa  famille,  au  nom  de  notre  Société,  l’expression  de 
nos  bien  vives  condoléances. 


Louis  Vaillard 
(i85o-!935) 

Après  une  existence  bien  remplie,  un  des  représentants  les  plus 
éminents  et  les  plus  respectés  des  Services  de  Santé  militaire,  le 
Médecin  général  inspecteur  Vaillard,  vient  de  succomber  aux  suites 
d’une  courte  maladie,  à  l’âge  de  85  ans. 

Né  à  Montauban  le  3  octobre  i85o,  condisciple  de  Foch  au  lycée 
de  Tarbes,  il  fit  ses  études  à  l’École  du  Service  de  Santé  militaire 
de  Strasbourg  et  y  subit  le  siège  de  1870. 

Toujours  attiré  par  les  études  scientifiques,  dès  son  arrivée  à 
Bordeaux  où  il  avait  été  affecté  à  sa  sortie  du  Val-de-Grâce,  il 
étudia  l’anatomie  pathologique  au  laboratoire  de  Pitres  et  publia 
en  collaboration  avec  ce  dernier  auteur  un  important  travail  sur  les 
névrites  périphériques. 

Après  avoir  pris  part  à  la  campagne  de  Tunisie  en  1881,  il  se 
présenta  au  Val-de-Grâce  au  concours  d’agrégation  en  1 883  et  fut 
nommé  agrégé. 

C’est  alors  que,  conquis  par  les  découvertes  de  Pasteur,  il 
sollicita  la  faveur  d’entrer  au  laboratoire  de  la  rue  d’ülm  où  il 
travailla  avec  Roux,  et  Chamberland. 

L’importance  toujours  croissante  de  la  bactériologie  l’engagea  à 
demander  à  l’autorité  militaire  la  création  de  laboratoires  dans  les 
hôpitaux  militaires.  Il  fonda  et  organisa  alors  celui  du  Val-de-Grâce, 
puis  un  certain  nombre  d’autres  en  France  et  en  Algérie. 

En  1891,  en  collaboration  avec  Vincent  et  Rouget,  il  démontre 
l’origine  infectieuse  du  tétanos  et  étudie  les  toxines  du  germe  qui 
détermine  cette  terrible  maladie.  Avec  Roux,  il  étudie  la  sérothérapie 
antitétanique  et  plus  tard,  avec  Dopter,  il  fait  d’importantes  études 
sur  l’étiologie  et  la  sérothérapie  de  la  dysenterie  bacillaire.  On  lui 
doit  également  divers  travaux  intéressant  l’hygiène  des  troupes,  en 
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particulier  plusieurs  études  sur  les  conserves  alimentaires.  Pendant 
la  grande  guerre,  il  organisa  de  nombreux  laboratoires  d’armée  et 
participa,  avec  Laveran  et  Roux,  à  l’inspection  médicale  des  armées 
du  front  et  de  l’intérieur. 

Si  Vaillard  s’intéressait  aux  recherches  scientifiques,  il  avait  de 
plus  le  don  de  l’enseignement  et  les  élèves  qui  ont  suivi  ses  cours 
au  Val-de-Gràce.  où,  dès  i8g3,  il  enseignait  l’cpidémiologie  et  la 
bactériologie,  ont  conservé  un  souvenir  inoubliable  des  belles  leçons 
exposées  par  un  maître  bienveillant,  accueillant  pour  les  jeunes  et 
respecté  de  tous. 

En  1908,  Vaillard  avait  été  nommé  Directeur  du  Val-de-Grâce 
et,  en  rgi2,  Président  du  Comité  de  Santé.  Notre  regretté  collègue 
était  membre  de  l’Académie  de  Médecine  depuis  igo5,  membre 
fondateur  de  notre  Société  et  Grand  Officier  de  la  Légion 
d’Honneur 

Au  nom  de  tous  les  membres  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 
j’adresse  à  Madame  Vaillard,  à  notre  collègue  Dopter  et  à  toute 
sa  famille,  l’expression  de  nos  profonds  regrets. 


Correspondance 


MM.  P.  Buxton,'  R.  Hegner,  S.  Ionesco-Mihaïesti,  J.  Lemos 
Monteiro  et  P.  du  Toit,  nommés  membres  correspondants,  remer¬ 
cient  de  leur  élection. 


Présentations 

Présentation  de  deux  Ortiithodorus  canestrinii  Bir.,  1895. 

vivants  originaires  d’ispahan  (Perse), 

Par  E.  Brumpt. 


L’Ornithodorus  canestrinii  a  été  décrit  en  i8g5,  par  Birula  de 
Saint-Pétersbourg,  d’après  quelques  exemplaires  récoltés,  d’une 
part,  à  Téhéran  en  1 83g  par  E.  von  Kayserling  et  d’autre  part,  à 
Tasch-Burum  (Caucase)  en  1880,  par  une  personne  dont  le  nom 
n’est  pas  donné.  Depuis  cette  époque,  aucun  auteur  n’a  revu  cette 
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espèce  d’argasiné.  Le  seul  zoologiste  qui  semble  avoir  pu  étudier  les 
exemplaires  déposés  par  Birula  au  Musée  de  Léningrade  est  Olenev 
qui,  signalant  un  caractère  typique  de  1  ’O.  canestrinii,  à  savoir  la 
position  de  l’anus  situé  à  la  hauteur  de  la  partie  postérieure  des 
hanches  postérieures,  a  dû  nécessairement  examiner  les  exemplaires 
étudiés  par  Birula  qui  n’avait  pas  signalé  ce  détail.  • 

Dans  le  but  de  compléter  mes  études  sur  les  argasinés  de  Perse, 
j’ai  demandé  à  M.  Delpy,  inspecteur  des  services  vétérinaires  de 
l’Iran,  de  bien  vouloir  récolter  ou  faire  récolter  à  mon  intention  un 
certain  nombre  de  ces  acariens. 

Parmi  diverses  espèces,  M.  Delpy  a  eu  la  bonne  fortune  de 
récolter,  dans  un  caravansérail  d’Ispahan,  deux  femelles  et  un  mâle 
d’un  gros  ornithodore  ressemblant  beaucoup  par  sa  taille  à  l’Orni- 
thodorus  lahorensis,  mais  présentant  un  aspect  un  peu  différent. 
Cet  aspect  particulier  avait  attiré  l’attention  de  M.  Delpy  ainsi  qu’il 
me  l’a  signalé  dans  sa  lettre  d’envoi. 

A  leur  arrivée  à  Paris,  les  deux  femelles  à  jeun  de  ce  grand 
ornithodore  étaient  vivantes,  mais  le  mâle,  également  à  jeun,  était 
mort  et  a  pu  être  dessiné  de  suite. 

Je  n’ai  eu  aucune  difficulté  à  identifier  ces  trois  exemplaires  à 
Y  Ormthodorus  décrit  par  Birula  sous  le  nom  d’O.  canestrinii ,  car 
la  structure  de  la  cuticule  et  la  situation  de  l’anus  permettent  de 
reconnaître  facilement  cette  espèce  et  de  la  distinguer  de  YOrnitho- 
dorus  lahorensis,  ainsi  que  les  dessins  ci-joints  permettent  de  le 
constater. 

Les  deux  femelles  vivantes,  à  jeun,  mesuraient  respectivement 
12  mm.  5x6  mm.  5  et  12  mm.  X  6  mm.,  la  première  pesait 
o  gr.  ii,  la  seconde  o  gr.  062.  Après  avoir  été  conservées  à  25°-27° 
pendant  quatre  jours,  elles  ont  été  placées  sur  l’avant-bras  d'un 
paralytique  général,  justiciable  de  la  pyrétothérapie;  elles  ont  refusé 
de  le  piquer,  malgré  un  contact  de  plus  de  1  h.  1/2.  Remises 
à  la  température  de  25°-27°  et  placées  1  1  jours  plus  tard  sur  un 
cobaye  (759  XVIII)  ayant,  par  champ,  à  frais,  environ  20  Spiro- 
chaeta  persica  dans  le  sang,  elles  se  sont  fixées  immédiatement  et 
se  sont  gorgées,  l’une  en  20  m.,  l’autre  en  3o  m.  Le  liquide  coxal 
a  été  évacué  quelques  minutes  après  la  fin  du  repas.  Le  premier 
exemplaire,  complètement  gorgé,  pesait  o  gr.  48  ;  il  avait  donc 
absorbé  :  o,48  —  o,  1 1  —  o  gr.  37  de  sang  ;  le  second,  moins  bien 
gorgé,  pesait  après  évacuation  du  liquide  coxal  o  gr.  20. 

Ces  deux  femelles,  mises  à  20°-25°  et  élevées  suivant  la  technique 
que  j  emploie  depuis  plus  de  trente  ans  et  que  l’on  trouvera  exposée 
dans  le  Précis  de  microscopie  de  Langeron,  n’ont  pas  encore 
pondu. 

Cette  espèce  d ’Ornithodorus  doit  être  très  rare  ou  strictement 
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localisée  à  certaines  régions,  car  elle  n’a  pas  été  rencontrée  jusqu’à 
ce  jour  par  les  divers  savants  russes  qui  ont  si  bien  étudié  la  faune 
des  terriers  et  les  ixodides  du  Turkestan  et  de  diverses  régions  voi¬ 
sines.  .  '  ■ 

J’espère,  grâce  à  ces  deux  exemplaires  femelles,  pouvoir  étudier 
complètement  la  morphologie  et  la  biologie  de  cette  espèce  aux 
divers  stades  de  son  évolution  et  voir  si,  en  particulier,  comme 
divers  autres  ornithodores  que  j’élève  à  mon  laboratoire,  elle  est 
susceptible  de  transmettre  le  Spirochaeta  persica  ■(==  S.  usbekis- 
tanica,  S.  sogdiana ),  agent  de  la  fièvre  récurrente  de  l’Asie  cen- 

Laboratoire  de  Parasitologie  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 


Présentation  d’un  malade. 

Syphilis  ulcéro-végétante  ou  pian? 

Par  M.  Peltier  et  M.  Rtou. 

T...,  soldat  d’infanterie  Coloniale,  29  ans,  ayant  sept  ans  de  ser¬ 
vice  pendant  lesquels  il  a  fait  trois  séjours  aux  colonies,  à  savoir  : 
Maroc  (1925-1926),  Indochine  (1928-1929)  et  Maroc  (1932-1934). 

Dans  son  passé  pathologique  nous  relevons  : 

Qu’il  a  été  opéré  d’un  phimosis  en  mai  1926  ; 

Qu’il  a  fait  en  1928,  à  Saigon,  un  chancre  du  sillon  balano-pré¬ 
putial. 

Divers  examens  de  la  sérosité  de  ce  chancre,  pratiqués  à  1  Institut 
Pasteur  de  Saigon,  ont  tous  été  négatifs.  La  réaction  de  Bordet- 
Wasser mann  recherchée  à  cette  époque  a  également  été  négative. 
En  conséquence  aucun  traitement  arsenico-mercuriel  n’a  été  institué. 

Une  simple  application  de  thermo  cautère  aurait  amené  la  guéri¬ 
son  du  chancre  en  3  jours.  Le  sujet  n’a  jamais  rien  présenté  depuis. 
Sur  son  livret  sanitaire  on  11e  relève  aucune  hospitalisation  à  son 
actif.  , 

Ce  militaire  revient  de  son  deuxième  séjour  au  Maroc  ou  il  a 
passé  deux  ans  en  colonne  dans  l’Atlas,  dans  le  Sousse,  dans  les 
régions  frontières  de  l’Algérie  et  de  la  Mauritanie  au  milieu  de 
Tirailleurs  sénégalais. 

11  s’est  embarqué  le  23  septembre  à  Casablanca  et  a  passé  ses 
3  mois  de  congé  de  fin  de  campagne  à  Portrieux  iC.-du-N.). 
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En  octobre  il  a  été  gêné  dans  la  marche  par  des  lésions  siégeant 
au  niveau  des  orteils,  dont  il  avait  déjà  noté  l’apparition  à  la  fin  de 
son  séjour  au  Maroc,  et  qui  avaient  paru  un  instant  se  cicatriser. 

En  quelques  jours  des  lésions  semblables  apparaissent  sur  tout 
le  corps,  cette  dissémination  s’accompagnant  de  démangeaisons 
très  marquées,  avec  légère  atteinte  de  l’état  général  :  fatigue,  apa¬ 
thie,  état  subfébrile. 

Vers  la  fin  d’octobre  le  malade  note  une  altération  du  timbre  de 
sa  voix  en  même  temps  qu’il  éprouve  une  certaine  gêne  de  la  déglu¬ 
tition. 

Vers  fin  novembre  il  accuse  une  chute  anormale  de  cheveux. 


Etat  actuel  (en  date  du  4  février). 

Au  niveau  du  gros  orteil  du  pied  gauche ,  dans  l’espace  interdi¬ 
gital,  grosse  plaque  papulo-végétante  à  tendance  nettement  hyper- 
kératosique.  On  noie  des  plaques  de  même  nature  sur  le  dos  du 
gros  orteil,  mais  recouvertes  d’une  croûte  adhérente,  brunâtre,  dou¬ 
loureuse  au  toucher.  Encore  quelques  éléments  semblables  dans  le 
troisième  espace  interdigital. 

Sur  le  tronc.  —  Nous  voyons  disséminés  sur  le  tronc  une  tren¬ 
taine  d’éléments  nummullaires,  dont  les  dimensions  varient  de  celles 
d’une  pièce  de  5o  centimes  à  celles  d’une  pièce  de  2  francs,  de  colo¬ 
ration  rouge  brunâtre,  non  infiltrés. 

Certaines  de  ces  taches  sont  érythémateuses,  avec,  à  la  surface, 
quelques  squames  et  exagération  des  plis  cutanés.  Leur  teinte  dis¬ 
paraît  à  la  vitro  pression,  elles  ne  se  distinguent  plus  alors  des 
tissus  environnants  que  par  une  coloration  à  peine  jaunâtre. 

Les  taches  plus  anciennes  11  apparaissent  plus  que  comme  de 
petites  macules  pigmentaires  de  teinte  plutôt  brunâtre. 

Sur  le  front  et  dans  le  cuir  chevelu,  taches  correspondant  à  la 
description  précédente. 

Ces  taches  seraient  consécutives  à  l’évolution  d’éléments  tels  que 
ceux  que  nous  notons  encore  :  à  chaque  pli  du  coude,  à  l’emman¬ 
chure  antérieure  gauche,  à  la  région  lombaire  et  à  la  commissure 
labiale  droite,  ainsi  que  sur  tout  le  pourtour  de  l’anus. 

Ces  éléments  sont  de  grandes  papules  érosives  et  infiltrées, 
recouvertes  parfois  d’une  croûte  brunâtre  sous  laquelle  le  fond  appa¬ 
raît  surélevé,  végétant  par  endroits,  et  surtout  ulcéré,  les  bords  en 
sont  nettement  limités,  retombant  à  pic  sur  les  tissus  sains.  Ils  sont 
■cependant  entourés  d’un  halo  érythémateux. 

Les  lésions  du  pourtour  de  l’anus  sont  d’apparition  récente  (une 
■quinzaine  de  jours,  au  dire  du  malade),  elles  sont  très  prurigi-  . 
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muses,  saignent  facilement.  Leurs  bords  sont  nettement  limités  et 
circinés.  . 

Sur  le  cuir  chevelu.  —  Alopécie,  en  clairière,  généralisée,  intense 
surtout  marquée  à  la  surface  des  taches  signalées  plus  haut. 

Alopécie  également  au  niveau  des  sourcils. 

Le  4  février,  le  pharynx  est  entièrement  de  coloration  rouge 
vineux,  avec  de  larges-  plaques  diphtéroïdes  sous  lesquelles  la 
muqueuse  est  ulcérée. 

Système  ganglionnaire.  —  On  perçoit  quelques  petits  ganglions 
rénittents  dans  les  régions  cervicales  et  sus-épitrochléennes. 

Organes  des  sens.  Système  nerveux.  —  Rien  de  particulier.  Les 
pupilles  réagissent  bien  à  la  lumière  et  à  l’accommodation.  Les 
réflexes  tendineux  sont  normaux. 


Examens  de  laboratoire 

A  l’ultra,  et  après  coloration,  nombreux  tréponèmes  au  niveau  de 
toutes  les  lésions  évolutives. 

Vernes  :  i  x  4- 

Biopsie  :  en  cours  d’examen. 

Inoculation  intratesticulaire  pratiquée  à  deux  lapins. 

Nous  devons  ajouter.  —  Après  une  observation  de  9  jours,  sans 
qu’aucun  traitement  ait  été  institué,  les  lésions  cutanées  décrites 
comme  croûteuses  et  végétantes  sont  encore  infiltrés,  mais  à  un 
degré  moindre.  La  plupart  des  ulcérations  sont  en  partie  cicatri¬ 
sées  et  recouvertes  d’une  croûte  moins  épaisse,  de  coloration  blanc- 
noir,  sous  lesquelles  persiste  encore  une  teinte  rosée. 

Le  pharynx,  dont  l’aspect  nous  avait  sn  ieusement  inquiété,  est 
à  peine  aujourd’hui  érythémateux,  avec  quelques  petites  traînées 
opalescentes  à  la  base  de  la  luette  et  à  la  partie  supérieure  des 
piliers  antérieurs.  .Les  érosions  sont  complètement  cicatrisées. 


Diagnostic  étiologique 

D’après  cette  description,  le  diagnostic  de  syphilis  paraît  devoir 
s’imposer  au  premier  abord.  Un  chancre  a  été  observé  en  1928.  Il 
s’agirait  donc  d’une  syphilis  secondo-tertiaire,  sinon  maligne,  du 
moins  hypoallergique,  à  tendances  ulcéro-végétantes  multiples. 

Cependant  cette  hypothèse  mérite  à  notre  avis  d’être  discutée. 
La  nature  spécifique  de  l’accident  de  1928  est  très  douteuse  :  tous 
les  examens  locaux  et  humoraux  pratiqués  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions,  par  des  gens  compétents,  ont  été  négatifs.  Le  thermocautère 
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a  eu  raison  de  ce  chancre  en  3  jours.  Nous  n’en  apercerons  plus 
aujourd’hui  nulle  trace. 

D’autre  part,  le  sujet  est  affirmatif  sur  les  conditions  d’appari¬ 
tion  des  lésions  actuelles ,  a  savoir  :  accident  ulcéro-végétant  du 
gros  orteil  gauche,  suivi  —  sans  qu’il  y  ait  eu  cicatrisation  complète 
de  cet  accident  —  de  l’apparition  successive,  depuis  3  mois,  sur 
tout  le  corps,  de  lésions  identiques  d’abord  papuleuses,  puis  papu- 
leuses-végétantes  et  papuleuses-ulcéreuses,  ne  laissant  après  3  ou 
4  semaines  que  des  macules  érythémato-pigmentaires  s’effaçant  pro¬ 
gressivement.  En  outre,  fait  important,  ces  lésions  sont  toujours, 
au  début,  prurigineuses. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  caractères  habituels  de  l’évolution  des 
lésions  syphilitiques.  En  particulier,  la  disparition  presque  totale, 
sans  aucun  traitement,  des  lésions  phari/nqiennes  dont  l’infiltra¬ 
tion  œdémateuse  nous  avait  fait  penser  à  des  accidents  tertiaires 
plutôt  que  secondaires,  n’est  pas  dans  la  norme  du  processus  syphi¬ 
litique. 

Cette  évolution  anormale,  sans  qu’elle  nous  permette  de  réfuter 
le  diagnostic  de  syphilis,  nous  a  porté  cependant  à  envisager  ici 
l’hypothèse  du  pian,  maladie  dans  laquelle  cette  évolution  est  clas¬ 
sique. 

Dans  cette  hypothèse  la  lésion  du  gros  orteil  représenterait  l’ac¬ 
cident  initial.  Le  membre  inférieur  est,  ne  l’oublions  pas,  le  siège 
le  plus  fréquent  de  l’accident  pianique  primitif. 

En  faveur  du  pian  nous  avons  alors  l’évolutiôn  successive  et 
anarchique  des  accidents  avec  tendance  spontanée  à  la  résolution 
sans  atteinte  sensible  de  l’état  général. 

A  l’appui  de  ces  arguments  cliniques,  soulignons  la  mise  en  évi¬ 
dence  de  nombreux  spirochètes  au  niveau  de  toutes  les  lésions 
évolutives.  Nous  savons  qu’il  est  impossible,  morphologiquement, 
de  différencier  les  deux  tréponèmes,  cependant  ici  nombreuses 
formes  très  minces,  élégantes,  telles  que  celles  plus  spécialement 
décrites  comme  appartenant  au  genre  T reponema  pertenue. 


Le  pian  ne  peut  être  réfuté 

i°  Du  fait  de  l’existence  des  lésions  muqueuses  qui  sont  connues 
et  acceptées  par  de  nombreux  cliniciens  comme  pouvant  relever  de 
cette  étiologie. 

2°  De  l  atteinte  du  cuir  chevelu.  Cette  atteinte,  au  début  considé¬ 
rée  comme  exceptionnelle,  a  été  signalée  en  réalité  dans  20  0/0  des 
cas  au  Cameroun  par  Noël. 
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3°  Des  résultats  sérologiques  observés.  Les  réactions  donnent  les 
mêmes  résultats  dans  la  syphilis  et  dans  le  pian. 

L’examen  anatomo-pathologique  en  cours  ne  semble  pas  non  plus 
jusqu’ici  devoir  servir  d’élément  de  différenciation. 

Il  nous  paraît  très  difficile  d’arriver,  dans  ce  cas  isolé,  à  une 
conclusion  ferme  en  faveur  de  l’une  ou  de  1  autre  étiologie.  Nous 
avons  tenu  à  présenter  ce  malade  parce  que  nous  pensons  qu’il 
serait  nécessaire  de  poser  plus  souvent  qu’on  ne  le  lait  ce  problème 
étiologique. 

On  a  une  tendance  trop  marquée  à  mettre  sur  le  compte  du  pian, 
dans  les  régions  où  cette  affection  est  fréquente,  des  accidents  dus 
à  la  syphilis,  ou  inversement,  dans  les  pays  où  le  pian  est  rare  ou 
mal  connu,  à  étiqueter  syphilis  des  lésions  peut  être  pianiques. 

La  question  est  cependant  d’importance,  surtout  quand  il  s’agit, 
comme  dans  le  cas  actuel,  d’un  Européen. 

Sans  vouloir  entrer  dans  des  discussions  d’ordre  dogmatique 
d’unicisme  ou  de  dualisme  du  pian  et  de  la  syphilis,  nous  ferons 
remarquer  que  même  si  les  unicistes  venaient  à  imposer  leurs  concep¬ 
tions,  leur  triomphe  n’aurait  guère  qu’une  importance  doctrinale. 
Le  tréponème  même  unique  a  dans  ces  deux  affections  des  condi¬ 
tions  de  contaminations  différentes  qui  doivent  entraîner  au  point 
de  vue  médico-légal,  et  même  au  point  de  vue  social,  des  solutions 
tout  à  fait  dissemblables. 

Nous  devons  convenir  cependant  en  définitive  que  chez  notre 
malade  Européen,  revenant  du  Maroc,  et  présentant  des  lésions 
semblent  devoir  être  rattachées,  du  point  de  vue  clinique,  au  pian 
plutôt  qu’à  la  syphilis,  aucun  examen  de  laboratoire  ne  nous  a  per¬ 
mis  jusqu’ici  d’arriver  à  une  certitude. 
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Communications 


Un  séjour  de  24  h.  in  vitro  dans  le  bleu  de  méthylène 
à  o,5  p.  0/0  n’atténue  pas  la  virulence  du  bacille  de  Stéfansky , 

Par  P.  Berny. 


A  la  suite  de  la  note  de  Montée  (1)  sur  l’action,  curative  du  bleu 
de  méthylène  administré  par  voie  veineuse  dans  la  lèpre  humaine, 
d  a  paru  intéressant  de  rechercher  le  mécanisme  de  la  fixation  du 
colorant  au  niveau  des  lésions  hanséniques  :  c’est  ce  que  firent 
MM.  Marchoux  etCnoRiNE  (2),  et  de  savoir  si  le  bleu  de  méthylène 
m  uitro  n’avait  pas  une  action  mocive  sur  le  bacille  lépreux,  c’est 
ce  que  nous  avons  entrepris  sur  les  conseils  de  M.  Marchoux. 

Nous  nous  sommes  adressé  à  la  lèpre  murine  parce  qu’elle  est 
inoculable  et  avons  essayé  de  nous  rendre  compte  si  le  contact  du 
bleu  de  méthylène  n’atténuait  pas  in  vitro  la  virulence  du  bacille  de 
Stéfansky. 

Nous  préparons  à  partir  d’un  léprome  intrapéritonéal,  prélevé 
aseptiquement  après  sacrifice  d’un  rat  lépreux,  (i  cm  ’  d’une  émul¬ 
sion  riche  en  bacilles.  Nous  mélangeons  cette  liqueur  bacillifère  à 
un  volume  égal  d’une  solution  de  bleu  de  méthylène  à  r  p.  0/0. 

Après  1  h.,  i2  h.  et  2/j  h.  de  contact  à  la  température  du  labo¬ 
ratoire,  nous  injectons  successivement  des  quantités  égales  du 
me  ange  bleu  de  méthylène-émulsion  lépreuse  à  3  séries  "compre¬ 
nant  2  rats  chacune;  malheureusement,  dans  les  heures  qui  suivi¬ 
rent,  la  majorité  des  animaux  moururent,  tués,  pensons-nous,  par 
la  trop  grande  quantité  de  colorant  injecté.  2  rats  seulement  sur¬ 
vécurent  :  l’un  avait  reçu  des  bacilles  ayant  eu  1  h.  de  contact 
autre,  ces  mêmes  éléments  ayant  eu  24  h.  de  contact  avec  le  bleu.’ 
Les  deux  animaux  présentèrent,  au  bout  de  4  mois,  environ  des 
symptômes  nets  de  lèpre  murine. 

Le  petit  nombre  de  rats  survivants  ne  nous  permit  pas  de 
conclure,  nous  avons  recommencé  la  même  expérience  en  ayant 


(1)  Montel.  Bail,  de  la  Soc.  de  Path.  Exot.,  iq3i,  t.  XXVII  n  220 
1935  f' CXIlTfesc  C,H0R1NE'  BulL  del’Ac-  de  Médecine  (séaoce  du  s'janv 
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soin  de  séparer  les  éléments  microbiens  du  colorant  à  la  fin  du 
contact. 

Partant  de  9  cm3  d’une  émulsion  riche  mélangés  à  un  volume 
égal  d’une  solution  de  bleu  de  méthylène  à  1  p.  0/0,  nous  prélevons 
successivement  6  cm3  du  mélange,  centrifugeons  3o  m.  à  3. 000  tours, 
lavons  les  culots  obtenus  et  recommençons  les  mêmes  opérations 
jusqu'à  ce  que  les  liquides  surnageant  après  centrifugation  soient 
devenus  clairs. 

Nous  injections  sous  la  peau  de  l’aine  droite,  à  3  séries  de  rats, 
les  3  émulsions  obtenues,  afin  de  vérifier  si  le  contact  avec  la  solu¬ 
tion  de  bleu  de  méthylène  n’a  pas  atténué  Ja  virulence  de  l’élément 
microbien  qui,  dans  ce  cas,  n’infecterait  les  rats  qu’avec  retard. 

Au  bout  de  4  mois,  presque  en  même  temps,  apparaissent  au 
niveau  de  l’aine  droite  des  animaux  des  lépromes  très  nets  :  les  3 
séries  d’animaux  ont  donc  été  infectées  par  les  bacilles  de  Sté- 
fansky  restés  in  vitro  1  h.,  12  h.  il\  h.  en  contact  avec  une  solu¬ 
tion  de  bleu  de  méthylène  à  o,5  p.  0/0.  La  vitalité  n’a  été  ni  détruite, 
ni  même  atténuée  car  l’infection  s’est  développée  dans  les  temps 
normaux,  et  presque  simultanément  chez  tous  les  rats,  de  poids 
sensiblement  égaux,  qui  avaient  reçu  une  même  quantité  de  bacilles 
de  la  lèpre  murine. 

Bien  entendu,  ces  expériences  ne  prouvent  pas  que  les  choses  se 
passent  de  la  même  façon  in  vivo  ;  les  conditions  sont  très  diffé¬ 
rentes  :  le  colorant,  restant  en  contact  pendant  plus  d’un  mois  avec 
les  éléments  microbiens,  peut  exercer  une  action  directe  sur  les 
bacilles  de  Stéfansky  que  traduisent  des  altérations  croissantes, 
signant  une  dégénérescence  du  microbe  qui  devient  cyanophile, 
ainsi  que  l’ont  montré  Lépine  et  Markianos  (i). 

Conclusions 

La  vitalité  du  bacille  de  Stéfansky  n’est  ni  détruite  ni  atténuée 
par  un  contact  de  24  h.  avec  une  solution  de  bleu  de  méthylène  à 
o,5  p.  0/0,  in  vitro. 

Travail  du  Laboratoire  de  M.  le  Professeur  Marchoux. 


(1)  Lépine  et  Markianos.  C.  R.  S.  de  Biol.,  ig35,  séance  du  5  janvier,  t.  I, 
P-  9- 
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Quelle  est  la  durée  minima  d’incubation  de  la  lèpre  ? 

Par  J.  Tisseuil. 


La  durée  maxima  de  l'incubation  est  facile  à  apprécier  en  Europe 
pour  un  malade  qui  a  quitté  depuis  de  longues  années  les  pays  à 
endémie  lépreuse  ;  il  est  impossible  de  déterminer  cette  durée  dans 
ces  pays  eux-mêmes,  puisque  les  contacts  ne  peuvent  être  précisés, 
et  qu’ils  ont  pu  être  aussi  nombreux  que  méconnus. 

Quant  à  la  durée  minima,  elle  est  encore  plus  difficile  à  connaître  ; 
il  faut  un  concours  de  circonstances  favorables  qui  permette  de  le 
faire  avec  quelques  chances  d’exactitude  et  cela  seulement  chez  de 
tout  jeunes  enfants  car  il  est  bien  évident  que  c’est  dans  les 
premières  années  qu’il  est  possible  de  surprendre  les  premières 
manifestations  et  de  retrouver  les  contacts  infectants. 

Dans  les  familles  où  l’un  des  parents  est  lépreux,  la  durée  minima 
ne  peut  être  évaluée  puisque  la  contagion  s’opère  depuis  la 
naissance;  malgré  cette  infection  continue,  les  premiers  symptômes 
n’ont  pas  été  constatés  avant  l’àge  de  trois  mois. 

Nous  avons  été  appelés,  le  21  février  ig34,  à  examiner  quatre 
enfants  dans  un  milieu  fermé  où  venait  de  se  produire  une  petite 
épidémie  de  lèpre.  Les  examens  que  nous  avons  faits,  les  rapproche¬ 
ments.  établis  nous  permettent  d’estimer  la  durée  minima  d’incuba¬ 
tion  à  trois  mois,  dans  cette  épidémie. 

Ces  quatre  enfants  sont  : 

Observation  I.  —  L.  J...,  fille  âgée  de  8  ans,  atteinte  de  mal  de  Pott, 
hébergée  depuis  cinq  ans,  présente  une  tache  ronde  jaunâtre  de  5  cm.  de 
diamètre  sur  la  fesse  gauche,  survenue  il  y  a  quatre  mois. 

Observation  II.  —  D.  E...,  garçon  de  2  ans,  ici  depuis  sa  naissance, 
d’une  mère  placée  à  l’asile  des  fous,  présente  à  la  joue  gauche  depuis 
deux  mois  une  tache  centrée  par  un  nodule  d’un  type  particulier  que 
nous  décrirons  autre  part. 

Observation  III.  —  M.  H...,  âgé  de  1  an,  présente  à  son  entrée  le 
ier  novembre  ig33  et  à  sa  sortie  de  la  léproserie  de  l’Acarouany  des 
taches  de  la  face. 


Observation  IV.  —  M...,  âgé  de  4  ans,  n’a  aucun  symptôme. 
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Observations  V  et  VI.  —  En  outre,  deux  autres  enfants  de  5  et  7  ans, 
frère  et  soeur  entrés  dans  les  premiers  jours  de  novembre  ig33,  ont  vécu 
dans  le  milieu  et  le  plus  jeune,  à  sa  sortie  le  20  février,  présente  une 
tache  typique. 

Ainsi  sur  six  enfants  réunis,  trois  sont  contaminés  dans  un  court 
intervalle  de  temps,  et  un  quatrième  arrive  de  l’Acarouany  porteur 
de  symptômes  lépreux. 

Quelle  est  la  source  de  cette  épidémie? 

L’enfant  de  9  mois  de  l’Acarouany  arrive  alors  que  déjà  la 
fillette,  observation  I,  a  une  tache,  et  un  enfant  de  9  mois  ne  joue 
guère  avec  les  autres,  même  avec  une  fillette  de  8  ans  qui  pottique 
est  déjà  demi-cachectique;  d’autre  part,  sans  que  ce  soit  là  une 
preuve  pour  nous,  le  mucus  nasal  de  cet  enfant  de  l’Acarouany  est 
négatif  le  21  février  ig34  et  ses  cubilaux  normaux. 

Dans  le  personnel,  nous  n’avons  pas  trouvé  de  cause  de  contagion 
ni  dans  l’examen  clinique,  ni  dans  celui  du  mucus  nasal  qui  est 
négatif  pour  tous. 

En  réalité,  l’infection  vient  d’un  jeune  malade  de  16  ans  qui  est 
entré  dans  un  autre  pavillon  le  24  mars  ig33;  ce  malade  a  des 
symptômes  cliniques  des  plus  nets,  et  le  suc  ganglionnaire  examiné 
la  veille  est  positif  (Dr  Mercier)  ;  d’ailleurs,  ces  symptômes  n’ont 
fait  qu’augmenter  depuis  son  entrée,  puisque  récemment  son 
mucus  nasal  était  positif  ainsi  qu’une  biopsie  cutanée.  De  son 
propre  aveu,  il  jouait  avec  ces  petits  enfants  et  contribuait  au 
service. 

Le  temps  qui  s’écoule  de  son  entrée,  fin  mars  à  l’apparition  des 
premières  manifestations  au  début  de  novembre,  est  de  sept' mois. 

Mais,  au  début  il  n’a  pas  eu  de  relations,  de  voisinage  et  les 
symptômes  ont  apparu  avant  que  celles-ci  n’aient  été  constatées. 

Après  déduction  d’une  période  approximative  de  deux  mois,  il 
semble  que  la  durée  de  l’incubation  ait  été  d’environ  cinq  mois.  En 
réalité,  elle  a  été  plus  courte  puisque  un  enfant  sans  antécédents, 
d’apparence  indemne,  seulement  anémié  par  de  l’ankylostomiase, 
entré  le  2  novembre  et  resté  3  mois  1/2  dans  ce  milieu  avait  à  sa 
sortie  une  tache  datant  d’environ  un  mois. 

11  semble  donc  possible  par  la  révision  de  ces  nombreux  faits 
d’estimer  que  dans  cette  épidémie  la  durée  d’incubation  a  été  de 
trois  mois  environ. 

Il  n’y  a  là  évidemment  aucune  preuve  définitive,  mais  il  est 
extrêmement  rare  de  constater  une  petite  épidémie  d’enfants  où  la 
superposition  des  cas  puisse  servir  de  base  à  une  estimation 
suffisamment  précise. 
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Conclusions 

La  lèpre  est  une  maladie  très  contagieuse  dont  la  période 
d’incubation  minima  peut  être  de  trois  mois  environ. 

Travail  de.  l'Institut  d' Hygiène  de  Cayenne. 


Sur  un  cas  en  Guyane  de  méningite  aiguë 

à  coccobacille  de  Pfeiffer. 

Par  J.  Tisseuil. 


Un  lundi  matin,  à  7  h.  3o,  nous  trouvons  couchée  sur  le  lit 
d’examen  une  fillette  qui  ne  cesse  de  se  plaindre  et  de  gémir.  Le 
manipulateur  qui  nous  prévient  de  sa  présence  a  déjà  examiné  des 
frottis  de  sang  sans  trouver  d’hématozoaires,  la  malade  avait 
pourtant  4o°5  et  cela  depuis  quatre  jours. 

Cette  enfant  est  couchée  en  chien  de  fusil,  elle  se  plaint  de 
souffrir  de  la  hanche  droite.  Elle  est  raide,  la  tète  projetée  en  arrière, 
mais  la  bouche  s'ouvre  suffisamment  bien,  elle  est  très  lucide,  parle 
bien,  elle  attire  surtout  l’attention  sur  sa  hanche  impossible  à 
toucher  tant  la  douleur  est  violente.  Le  Keiinig  est  positif  et  sa 
recherche  est  très  douloureuse.  11  n’y  a  pas  d’antécédents  de- 
blessure. 

La  rate  et  le  foie  débordent  à  peine  le  rebord  costal. 

Une  ponction  lombaire  faite  aussitôt  ramène  un  liquide  trouble, 
coulant  goutte  à  goutte.  Ce  liquide  après  quelques  minutes  se 
coagule  ;  un  liquide  limpide  surnage  ce  coagulum  rétracté. 

Dans  les  frottis  de  liquide,  trouble  existent  de  nombreuses  cellules 
blanches,  surtout  des  polynucléaires.  La  surprise  est  grande  de  ne 
pas  trouver  de  méningocoques  qui  nous  paraissaient  devoir  être 
facilement  mis  en  évidence,  mais  au  contraire  existent  des  éléments 
rares,  pour  la  majorité  intracellulaire,  isolés  ou  par  deux  dans  une 
même  cellule  Ces  éléments  GRAM-négatifs  sont  polymorphes  :  en 
coccobacille  allongé  montrant  un  espace  clair,  ou  en  diplocoque  dont 
les  éléments  sont  un  peu  allongés  ou  encore  à  l’état  de  bâtonnets 
de  3  à  4  p  forme  la  plus  rare  de  beaucoup. 

Ce  liquide  céphalo-rachidien  est  mis  à  cultiver  en  gélose-ascite 
et  gélose  simple,  1  cm3  de  ce  liquide  est  ensemencé  dans  chaque 
tube. 
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Après  24  h.  aucune  colonie  n’existe  sur  la  gélose,  mais  le  culot  du 
liquide  contient  de  nombreux  grumeaux. 

Les  frottis  de  culot  de  ces  deux  milieux  montrent  une  abondante 
culture  de  coecobacilles  GRAM-négatif  peu  polymorphes. 

Ces  cultures  sont  passées  sur  gélose-sang  par  addition  de  sang 
humain.  Après  24  h.,  la  surface  de  la  gélose  est  blanchâtre,  après 
48  et  surtout  72  h.,  la  surface  de  la  gélose  est  couverte  de  toutes 
petites  colonies  a  la  limite  de  la  visibilité,  isolées  les  unes  'des  autres 
mais  presque  à  toucher,  formant  une  couche  blanc  grisâtre.  Les 
frottis  montrent  toujours  les  mêmes  éléments  mais  très  polymorphes 
depuis  le  coccobacille  petit,  le  bacille  à  espace  clair  jusqu’au  bacille 
de  5  à  6  u  très  épais  en  passant  par  des  bacilles  grêles  qui  parfois 
sont  en  chaînettes  de  quelques  bacilles  bout  à  bout  ;  quelques 
éléments  sont  tout  petits,  cocciformes,  quelques  autres  sont  même 
à  l’état  de  point  entouré  d’une  sorte  de  gelée  fortement  colorée. 

La  culture,  peilt  même  être  reprise,  du  liquide  céphalo-rachidien 
conservé  à  la  température  du  laboratoire  à  environ  32°,  huit  jours 
plus  tard.  La  culture  n’a  pu  être  repiquée  sur  gélose  simple. 

Cette  fillette  hospitalisée  le  jour  même  dans  le  service  de  notre 
ami  le  docteur  Riviérez  a  présenté  des  alternatives  d’amélioration 
et  d’aggravation.  L’évolution  de  la  maladie  a  été  traînante. 

Du  liquide  d’une  nouvelle  ponction  lombaire,  nous  avons  obtenu 
les  mêmes  cultures.  Un  abcès  de  fixation  a  beaucoup  suppuré. 

Mais  elle  a  fait  une  hémiplégie  puis  elle  est  morte  après  plus 
d’un  mois  de  maladie. 

Conclusions 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  et  la  culture  sur  gélose 
au  sang  nous  ont  permis  de  reconnaître  à  Cayenne  un  cas  caractérisé 
de  méningite  à  bacilles  de  Pfeiffer. 

Travail  de  l’Institut  d’Hygiène  de  Cayenne. 


Essais  thérapeutiques  dans  la  lèpre.  Le  bleu  de  méthylène, 

Par  A.  Dubois,  H.  Westerlinck  et  J.  Degotte. 


Aussitôt  que  nous  fut  connue  la  communication  de  Montel  (1)  et 
malgré  l’opinion  défavorable  de  Ryrie  (2)  nous  avons  décidé 

(1)  Bail.  Soc.  Path.  Exotique,  mars  1  g3 ^ ,  u°  3.  Voir  aussi  Revue  Coloniale 
de  Médecine  et  Chirurgie,  sept.  ig34- 

(2)  Trans.  Roy.  Soc.  Trop.  Med.  and  Hyg.,  juin  ig33. 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n«  2,  ig35.  5 
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d’expérimenter  le  bleu  de  méthylène.  Quinze  lépreux  à  des  stades 
divers  de  la  maladie  ont  été  soumis  à  cette  thérapeutique. 

Nous  avons  suivi  les  directives  de  Montel;  cependant  après 
quelques  essais,  devant  les  malaises  et  les  plaintes  des  malades 
nous  avons  cru  prudent  de  diminuer  quelque  peu  les  dosages.  La 
première  série  d’injections  a  été  faite  à  la  dose  de  i5  à  35  cm®  de 
solution  à  i  o/o  tous  les  deux  jours,  plus  rarement  nous  avons 
atteint  t\0  cm3.  Cependant  un  jeune  homme,  infantile,  pesant  29  kg. 
a  reçu  successivement  ro,  i5,  20,  25,  3o  cm3  sans  malaises  graves; 
c’est  là  une  dose  dépassant  !\o  cm3  chez  le  sujet  de  poids  normal  et 
du  reste  cette  dernière  dose  a  été  diverses  fois  donnée  et  nous  ne 
voulons  donc  pas  la  déconseiller  de  façon  absolue.  Après  une  pre¬ 
mière  série  et  un  peu  de  repos  une  seconde  série  et  une  troisième 
souvent  ont  été  faites  à  raison  de  20  cm3  par  injection. 

Dans  ces  conditions  nous  n’avons  eu  à  enregistrer  que  des  malai¬ 
ses  passagers  :  sialorrhée,  épigastralgie. 

Nous  avons  aussi  utilisé  une  solution  à  4  0/0  mais  elle  est  peu 
facile  à  obtenir  et  nous  lui  avons  préféré  la  solution  à  2  0/0  de 
moindre  volume  que  la  solution  primitive. 

Dans  l’ensemble  nos  malades  ont  reçu  entre  3  et  6  g. 

Notons  que  l’électivité  du  colorant  pour  les  lésions  est  impossible 
à  constater  chez  le  noir. 

Observation  i.  —  Awelo,  jeune  homme,  état  général  bon,  serait 
malade  depuis  peu  d’années.  Lèpre  cutanée  avec  oreilles  infiltrées  et 
quelques  lépromes,  infiltrats  aux  fesses  et  cuisses,  pas  de  mutilations  ni 
ulcères. 

Du  17-7  au  1 3-8  :  de  10  à  28  cg.  de  produit  en  solution  à  4  0/0  faisant 
au  total  1  g.  66  (dont  6  injections  de  20  à  28  cg.  ;  du  14-9  au  29-10  : 
i4  injections  à  4  et  2  0/0  totalisant  2  g.  44  soit  donc  en  tout  4  g"-  10 
(poids  46  kg.).  . 

Réexamen  le  12-11  :  état  clinique  stationnaire,  urine  :  o.  Bact.  :  +  +  + 
(mucus  nasal  et  lépromes). 

Conclusion  :  absence  d’action. 

Observation  2.  —  Fundi,  jeune  homme  d’aspect  infantile,  état  général  : 
médiocre.  Lèpre  ancienne  de  type  mixte,  bacilles  +•+•+»  mutilations 
assez  marquées  Poids  :  29  kg. 

Du  3 1-5  au  18-6  :  1  g.  25  en  6  injections  de  10  à  3o  cm3  ;  du  16-7  au 
7-8  :  o,55  ;  du  10-9  au  19-10  :  1  g.  45.  Total  :  3  g.  20. 

Réexamen  le  3o-io  :  aucune  amélioration  de  l’état  de  la  peau,  il  existe 
de  nouvelles  ulcérations  ;  mutilations  stationnaires.  Urine  :  o.  Bacil¬ 
les  :  +  +  +  .  . 

Observation  3.  —  Desego,  femme  25  ans,  état  général  médiocre. 
Lèpre  ancienne  de  type  mixte  :  infiltrations  cutanées  et  lépromes  débu¬ 
tants,  ulcérations  et  lésions  acrotériques.  Bacilles  :  -p  +  +  .  Poids  : 
46  kg. 
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Du  3 1-5  au  22-6  :  total  2  g.  25  (plusieurs  fois  3o  et  35  cg'.)  ;  du  16-7 
au  7-8  :  total  1  g-  4°  !  du  10-9  au  1-10  :  97  cg.  Le  traitement  mal  sup¬ 
porté  est  interrompu. 

Réexamen  le  3o-io  :  état  général  médiocre.  Urine  :  o.  Se  plaint  de 
doi*leurs  de  la  poitrine  mais  l’examen  est  négatif  et  ce  mal  se  dissipe  en 
peu  de  jours.  L’état  des  lésions  lépreuses  paraît  stationnaire  en  particu¬ 
lier  les  infiltrats  du  dos  où  les  bacilles  sont  -(-+. 

Conclusion  :  statu  quo  après  4  g.  62. 

Observation  4-  —  Bayoyo,  homme  25  ans,  état  général  bon.  Lèpre 
maculo-nerveuse  ancienne  avec  macules  vastes  et  planes,  ulcération  plan¬ 
taire  g.  et  lésions  acrotériques  modérées  des  mains. 

Du  3 1  -5  au  22-6  :  9  injections  de  10  à  4o  cm3  1  0/0  :  total  2  g.  35  ;  du 
16-7  au  7-8  :  10  injections  de  i5-20  cm3  :  total  1  g.  g5  ;  du  10-9  au  19-10  : 
12  injections  totalisant  1  g.  96. 

Réexamen  le  3o-ro  après  6  g.  26. 

Macules  stationnaires;  les  lésions  de  la  main  et  surtout  des  pieds  sont 
aggravées^  Urine  :  o.  Bact.  :  o. 

Conclusion  :  aggravation. 


Observahon  5.  —  Madangi,  homme  35  ans,  état  général  bon,  urine  :  o. 
Lèpre  ancienne  du  type  maculo-nerveux  :  macules  planes  cuivrées,  maux 
perforants  aux  pieds  ;  lésions  acrotériques  modérées. 

Du  3 1-5  au  26-6  :  7  injections  de  i5  à  35cm3  :  total  2  g.  ;  16-7  au  7-8  : 
5  injections  totalisant  90  cg.  ;  10-9  au  8-10  :  8  injections  totalisant. 

Réexamen  après  un  total  de  4  g. 

Les  macules  sont  surélevées,  les  ulcérations  persistent,  les  lésions  des 
extrémités  sont  légèrement  aggravées.  Urine  :  o.  Bact.  :  +  rares. 

Conclusion  :  aggravation  légère. 

Observation  6.  —  Budzangi,  femme  4o  ans,  état  général  moyen.  Lèpre 
maculeuse  avec  macules  nombreuses  cuivrées  surélevées  à  bacilles  très 
rares  ;  lésions  acrotériques  modérées.  Bref  type  Cin  2  comme  le  précé¬ 
dent. 

Du  3 1  -5  au  22-6  :  8  injections  de  10  à  35  cm3  :  total  1  g.  90;  du  19-7 
au  6-8  :  5  injections  total  go  cg.  ;  du  10-9  au  8-10  :  7  injections  total  1  g. 

Réexamen  en  fin  10  :  statu  quo. 

Les  macules  sont  inchangées  mais  ne  montrent  que  des  bacilles  incer¬ 
tains  (deux). 


Observation  7.  —  Ambimanie,  femme  20  ans,  état  général  bon.  Lèpre 
maculo-nerveuse  avec  vastes  macules,  mutilations  et  ulcère  plantaire. 
Reçoit  en  trois  séries  du  3 1  - 5  au  i5-io  un  total  de  4  g.  36. 

Réexaminée  le  3o-io  l’état  est  stationnaire.  Urine  :  o.  Bact.  :  o. 

Observation  8.  —  Benze,  femme  20  ans,  état  général  assez  bon.  4o  kg. 
Lènre  maculo-nerveuse  avec  mutilations  et  ulcérations. 

Reçoit  du  3 1  -5  au  29-10  en  trois  séries  3  g.  84. 

Réexamen  le  7-1 1  :  statu  quo.  Urine  :  o.  Bact.  :  o. 
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Observation  9.  —  Madianga,  homme  20  ans,  état  général  bon.  Lèpre 
maculo-nerveuse  avec  ulcération  et  lésions  acrotériques. 

Du  3 1  -5  au  2g-io  en  deux  séries  :  4  g-  07. 

Réexamen  le  7-1 1  :  statu  quo.  LJrine  o.  Bact.  :  o. 

Observation  10.  —  Nagaba,  femme  35  ans,  état  général  médiocre. 
Lèpre  maculo-nerveuse  avec  lésions  des  mains  et  éléphantiasis  des  pieds. 

Du  i-6  au  7-8  :  2  g.  60.  L’état  généralisé  s’altère  et  lorsque  le  traite¬ 
ment  est  repris  (10-9  à  24-9)  il  doit  rapidement  être  interrompu.  La 
malade  ne  quitte  plus  sa  hutte.  Elle  a  reçu  au  total  3  g.  20. 

Observation  1 1 .  —  Apunomange,  femme  20  ans,  état  général  bon.  Lèpre 
maculo-nerveuse  avec  taches,  mutilations  débutantes  et  ulcérations. 

A  reçu  du  3i-5  au  29-10  :  27  injections  totalisant  4  g.  90,  sans  jamais 
dépasser  25  cg. 

Réexamen  le  7-1 1  :  les  taches  sont  peut-être  un  peu  moins  nettes,  les 
lésions  des  extrémités  sont  stationnaires,  les  ulcères  sont  présents. 
Urine  :  o.  Bact.  :  un  bacille  (tache)  statu  quo. 


Observation  12.  —  Nengerida,  femme  3o  ans,  bon  état  général.  Lèpre 
remontant  à  3  ans.  Forme  maculeuse  à  peu  près  pure  :  macules  nom¬ 
breuses  surélevées,  un  ulcère  au  pied  droit,  pas  de  mutilations.  Bacilles 
rares. 

A  reçu  du  3i-5  au  6-8  en  deux  séries  18  injections  de  io  à  4o  cm3  à  la 
première  série,  de  i5  à  20  cm3  à  la  seconde.  Total  :  4  g.  o5. 

Le  réexamen  n’a  pu  être  fait  la  malade  s’étant  rendue  dans  une  cheffe¬ 
rie  assez  éloignée.  Elle  ne  paraissait  nullement  améliorée  à  son  départ 
les  macules  persistaient  sans  changement. 

Observation  i3.  —  Bamboto,  homme  5o  ans.  Lèpre  récente  avec 
macules  discrètes,  début  d’altération  nerveuse  avec  griffe  cubitale  débu¬ 
tante.  Une  ulcération  au  gros  orteil  droit.  Bacilles  très  rares. 

Reçoit  du  17-7  au  1 3-8  :  9  injections  de  solution  à  4  0/0  de  10  à  28  cg. 
Total  :  1  g.  82. 

Du  10-9  au  29-10  en  solution  à  4  et  2  0/0  un  totat  de  2  g.  64. 

Réexaminé  en  novembre  l’état  paraît  stationnaire;  les  macules  sont 
présentes  mais  discrètes.  Urine  :  o  ;  statu  quo. 

Observation  i4-  —  Nendani,  homme  45  ans,  état  général  excellent. 
Syphilis  traitée.  Lèpre  non  évolutive  depuis  plusieurs  années  :  une  tache 
assez  vaste  sur  les  côtes  à  droite.  Bact.  :  un  bacille. 

Reçoit  du  9-6  au  6-7  :  10  injections  totalisant  3  g.  (dont  6  x  35  cm3)  ; 
<lu  29-7  au  1 8-8  :  1  g.  35  en  7  injections. 

Revu  le  i5-io  :  la  tache  est  encore  visible  mais  discrète,  sans  anes¬ 
thésie.  Bact.  :  un  bacille  incertain. 

En  observation  :  probablement  statu  quo.  Le  caractère  très  discret  de 
l’affection  ne  permet  pas  d’être  très  affirmatif. 

Observation  i5.  —  Atamu,  femme  3o  ans,  bon  état  général.  Lèpre 
maculeuse  simple. 

Reçoit  du  12-6  au  16-7  :  7  injections  totalisant  1  g.  80  ;  du  14-9  au 
19-10  :  g  injections  totalisant  1  g.  17. 
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Réexaminée  le  21- 11  :  Atamu  paraît  dans  an  état,  sensiblement  sta¬ 
tionnaire  ;  les  macules  sont  peut-être  un  peu  plus  discrètes  à  part  celles 
des  jambes  inchangées.  Bact.  :  +  rares.  Urine  :  o. 

Conclusion 

Il  nous  est  impossible  de  reconnaître  une  efficacité  évidente  a» 
bleu  de  méthylène.  Les  cas  à  bacilles  nombreux  sont  restés  inchan¬ 
gés  aussi  bien  bactériologiquement  que  cliniquement  (obs.  i-2-3). 

Les  cas  plus  nombreux  de  type  maculo-nerveux  n’ont  pas  non' 
plus  présenté  d’amélioration  caractérisée  et  les  ulcères  n’ont  en 
général  pas  été  modifié.  Remarquons  du  reste  que  la  cicatrisation 
des  ulcères  ne  prouve  pas  grand  chose  ni  pour  ni  contre  une  théra¬ 
peutique.  Il  s’agit  là  en  somme  de  processus  assez  indépendants  du> 
cours  général  de  la  maladie  et  où  les  facteurs  locaux  sont  souvent 
prédominants.  Les  macules  restent  inchangées. 

Les  cas  plus  légers  eux-mêmes  ne  sont  pas  influencés  d’une  façon, 
indiscutable  et  il  faut  lenir  compte  de  la  grande  variation  d’évolu¬ 
tion  à  ce  stade.  Les  observations  1 3- 1 4- J  5  ne  sont  guère  conso¬ 
lantes. 

Les  observations  de  Montel  sont  faites  sur  des  Jaunes,  les  nôtres 
sur  des  Noirs.  On  peut  se  demander  si  le  bleu  de  méthylène  n’agit 
pas  éventuellement  par  action  photodynamique  et  si  celte  action 
n’est  pas  entravée  par  le  pigment  noir.  On  a  signalé  en  particulier 
une  action  de  ce  genre  sur  le  virus  rabique  et  le  bactériophage  (1)- 
Cependant  l’opinion  négative  de  Ryrie  ( loc .  cit.)  est  basée  sur  des 
essais  faits  également  en  Extrême-Orient  et  donc  sans  doute  sur  des 
bruns  ou  des  jaunes.  Aussi  nous  croyons  plutôt  que  le  bleu  de- 
méthylène  est  purement  et  simplement  sans  action. 

Centre  antilépreux  de  la  Croix-Rouge  du  Congo 
Pawa  ( Kibaii-lturi ). 


Évolution  de  la  formule  leucocytaire  chez  le  rat  lépreux,. 

Par  A.  Afanadob. 

S’appuyant  sur  la  diversité  des  formules  leucocytaires  indiquées- 
dans  la  lèpre  par  les  auteurs,  le  docteur  Pesciikowsky  (2)  s’est 
astreint  à  examiner  régulièrement  la  formule  leucocytaire  d’un  cer- 

(1)  Cf.  Trop,  des  Bâti.,  1934,  vol.  XXXI.  n°  9,  p.  638. 

(2)  International  Journal  of  Leprosy,  t.  II,  n°  2,  avril-juillet  ig34- 
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tain  nombre  de  malades  pour  savoir  si  ces  variations  ne  corres¬ 
pondent  pas  à  des  modifications  concomitantes  de  la  maladie.  Il  a 
remarqué  que  la  monocytose*  coïncide  avec  la  formation  de  nou¬ 
veaux  nodules  ;  2°  la  lymphocytose  est  un  signe  favorable  et  indi¬ 
que  une  stabilisation  des  symptômes  ;  3°  la  polynucléose  signale 
une  exacerbation  des  processus  inflammatoires  avec  fonte  puru¬ 
lente  des  nodules  et  destruction  des  bacilles. 

■>  Ces  intéressantes  observations  nous  ont  poussé  à  rechercher 
de  même  les  modifications  de  la  formule  leucocytaire  au  cours  de 
la  lèpre  des  rats. 

Nous  avons  employé  dans  ce  but  des  frottis  minces  de  sang  pris 
à  1  extrémité  de  la  queue  des  rats,  et  nous  avons  coloré  ces  frottis 
au  glychémalun-éosine,  qui  nous  a  permis  de  différencier  les  caté¬ 
gories  de  leucocytes,  spécialement  les  lymphocytes  des  petits  mono¬ 
nucléaires.  Nos  formules  ont  été  établies  sur  un  nombre  minimum 
de  5oo  leucocytes. 

Comme  base  d’appréciation,  nous  avons  voulu  fixer  la  formule 
leucocytaire  du  rat  bien  portaut.  A  cet  effet  nous  avons  choisi  une 
vingtaine  de  rats  blancs,  apparemment  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  de  vie  et  portant  le  minimum  de  parasites.  L'examen  du  sang 
de  ces  rats  nous  a  permis  de  recueillir  la  formule  suivante,  établie 
sur  la  moyenne  des  chiffres  obtenus. 


Mononucléaires .  10  0/0 

Lymphocytes .  4o  0/0 

Polynucléaires .  3o  0/0 


Cette  énorme  proportion  de  lymphocytes  nous  a  surpris  et  nous 
a  déterminé  à  multiplier  les  examens.  Nous  pouvons  donc  en  toute 
sécurité  affirmer  la  réalité  de  la  formule  ci-dessus  comme  normale 
pour  le  rat  sain. 

i°  10  rats  inoculés  depuis  2  mois  avec  une  émulsion  très  riche 
en  bacille  de  Stéfansky,  dans  1  aine  droite,  mais  ne  présentant  pas 
une  hypertrophie  appréciable  des  ganglions  correspondants,  nous 
ont  donné  la  formule  suivante  : 


Mononucléaires .  4,6  0/0 

Lymphocytes . 66,4  0/0 

Polynucléaires . .  29  0/0 


Comme  on  le  voit  la  formule  leucocytaire  ne  change  guère  ;  c’est 
à  peine  si  le  chiffre  des  lymphocytes  croît  aux  dépens  des  grands 
mononucléaires. 

20  Chez  10  autres  rats  de  la  même  série  que  la  précédente,  mais 
examinés  4  mois  après  l’inoculation  et  porteurs  de  ganglions 
inguinaux  hypertrophiés,  nous  avons  trouvé  la  formule  suivante  : 
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Mononucléaires . 10,6  o/o 

Lymphocytes . •  3g, 6  9/0 

Polynucléaires . 49>8  0/0 

Comme  on  le  voit,  dans  ce  cas,  la  formule  commence  à  se  modi¬ 
fier;  le  nombre  des  polynucléaires  augmente  et  celui  des  lympho¬ 
cytes  diminue  dès  qu’il  y  a  une  forte  réaction  des  ganglions  au 
point  d’inoculation. 

3°  Chez  les  rats  où  s’observe  avec  une  volumineuse  réaction 
ganglionnaire  une  infection  locale  marquée,  la  formule  manifeste 
encore  un  changeaient  notable  dans  la  proportion  des  lymphocytes 
qui  diminue  encore  et  dans  celle  des  grands  mononucléaires  qui 


augmente  : 

Mononucléaires .  34  0/0 

Lymphocytes  .  .  .  .  .  •  1 4, 8  0/0 

Polynucléaires .  5i,s  0/0 

4°  Quand  les  lépromes  s’ulcèrent  et  qu’ils  sont  en  voie  d  élimina¬ 
tion  la  formule  ne  varie  pas  sensiblement  : 

Mononucléaires . 33,6  0/0 

Lymphocytes . 19*8  0/0 

Polynucléaires . 46,6  0/0 


On  peut  donc  conclure  de  ces  deux  formules  qu’elles  dénotent 
une  fonte  purulente  des  lépromes.  La  montée  du  nombre  des  lym¬ 
phocytes  marque  dans  la  dernière  une  tendance  à  la  cicatrisa¬ 
tion. 

5°  Les  rats  dont  les  lépromes  ont  été  éliminés  par  ulcération  et 
dont  les  ulcères  se  trouvent  en  voie  de  cicatrisation  ou  presque 
totalement  cicatrisés,  la  formule  leucocytaire  tend  à  devenir  égale 
pour  les  trois  espèces  de  leucocytes,  par  montée  des  lymphocytes 
aux  dépens  des  polynucléaires  : 


Mononucléaires . 3o,4  0/0 

Lymphocytes . 37,2  0/0 

Polynucléaires . 32,4  0/0 


6°  Chez  les  rats  qui  ont  été  infectés  de  façon  intense  par  voie  intra¬ 
veineuse,  qui  après  7  mois  d’infection  présentent  une  hypertrophie 
de  tous  les  ganglions,  une  infiltration  lépreuse  de  tous  les  orga¬ 
nes  et  qui  meurent  avec  un  foie  tellement  envahi  qu’il  figure 
comme  une  mosaïque,  nous  avons  trouvé  la  formule  suivante  : 


Mononucléaires . 26,8  0/0 

Lymphocytes . 21,6  0/0 

Polynucléaires . 55,6  0/0 
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On  aurait  de  la  peine  à  distinguer  cette  formule  des  précédentes 
si  ce  n’est  par  la  proportion  plus  grande  des  polynucléaires  et  si 
parmi  les  mononucléaires  nous  n’avions  noté  une  prédominance  de 
grands  histiocytes. 

Conclusions 

i°  Chez  le  rat  sain  la  formule  leucocytaire  se  distingue  par  la 
forte  proportion  des  lymphocytes. 

2°  Comme  chez  l’homme  la  formule  se  modifie  suivant  l’état  de 
la  maladie. 

3°  La  formule  à  peu  près  normale  dans  les  premiers  stades, 
commence  à  évoluer  dès  que  les  ganglions  manifestent  une  réac¬ 
tion. 

4°  A  mesure  que  les  symptômes  s’accentuent  les  lymphocytes 
diminuent  et  font  place  aux  polynucléaires  et  aux  grands  mononu¬ 
cléaires  qui  se  trouvent  au  maximum  quand  les  lésions  subissent 
une  fonte  purulente. 

5°  Dès  que  les  processus  d’élimination  ont  abouti,  les  lymphocy¬ 
tes  ont  tendance  à  augmenter  de  nombre. 

6°  Quand  l’infection  est  générale,  comme  après  les  injections 
intraveineuses,  les  polynucléaires  dominent,  mais  on  voit  apparaî¬ 
tre  aussi  dans  la  circulation  de  grands  histiocytes  qui  dans  les 
autres  cas  n’avaient  pas  été  observés. 

Institut  Pasteur.  Laboratoire  de  M.  Marchoux. 


La  paraplégie  infectieuse  du  cheval 

est-elle  toujours  apyrétique: 

Par  H.  Velu,  G.  Zottner  et  H.  Weyland. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  la  paraplégie  infectieuse 
du  cheval  sont  d’accord  avec  Comény  pour  admettre  que  :  «  jamais 
on  ne  constate  comme  prodromes,  l’inappétence,  la  tristesse, 
l’abattement,  la  stupeur,  ni  non  plus  la  moindre  fièvre.  Le  symp¬ 
tôme  unique,  caractéristique,  spécifique,  est  la  paraplégie  à  un 
degré  plus  ou  moins  prononcé  de  l’arrière-main  ». 

Récemment  encore  (1924)  Brocq-Rousseu,  Forgeot  et  Urbain  (i) 

(1)  Brocq-Rousseu,  Forgeot  et  Urbain.  Revue  Vétérinaire  Militaire ,  t.  VIII, 
1924,  p.  4o5. 
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ont,  suivi  à  l’Ecole  de  Guerre  une  épizootie  de  paraplégie  infec¬ 
tieuse  qui  s’est  traduite  uniquement  par  des  troubles  locomoteurs 
(incoordination  des  mouvements,  de  parésie  ou  paralysie  du  train 
postérieur)  sans  fièvre,  ni  modification  des  grandes  fonctions. 

Cependant,  en  iqo4,  Kull  (i)  observe,  outre  les  signes  paralyti¬ 
ques,  des  manifestations  pathologiques  sur  l’appareil  respiratoire. 

Pastriot  (2)  en  igo4,  voit  la  maladie  apparaître  dans  un  effectif 
dont  l’état  sanitaire  avait  été  troublé  par  3  ou  4  cas  d’angine,  pro¬ 
bablement  de  nature  infectieuse. 

Enfin,  en  igi3,  Pelzer  (3)  note  outre  la  diminution  de  l’appétit 
la  vacillation  de  l’arrière-main,  l’ataxie  des  membres  postérieurs. 
une  température  élevée  les  premiers  jours  de  la  maladie. 

De  même  que  Pelzer  nous  avons  noté  au  début  de  l’évolution 
une  température  élevée.  Cette  fièvre,  très  irrégulière,  tombe  parfois 
très  vite.  Elle  s’accompagne  de  symptômes  généraux  graves  qui 
rappellent  ceux  de  toutes  les  grandes  infections  :  abattement  plus 
ou  moins  marqué,  perte  de  l’appétit,  modifications  des  muqueuses 
qui  deviennent  sales,  sàfranées,  congesticfnnées  et  se  recouvrent  de 
pétéchies  étendues,  parfois  confluentes.  Ajoutés  aux  troubles  loco¬ 
moteurs,  parfois  discrets  au  début,  ces  symptômes  ne  sont  pas 
sans  analogie  avec  ceux  de  l’anémie  infectieuse,  ainsi  que  nous 
l’avons  signalé  récemment  (4).  C’est  pourquoi  il  nous  a  paru 
utile,  d’attirer  l’attention  sur  les  phénomènes  fébriles  de  la  para¬ 
plégie  infectieuse. 

Sans  être  fréquente  au  Maroc,  cette  maladie  n’est  pas  rare.  Cha¬ 
que  année  elle  y  est  signalée  et  confondue  avec  d’autres  affections 
soit  avec  la  dourine,  et  les  intoxications  alimentaires  en  raison  des 
phénomènes  paralytiques,  soit  avec  la  trypanosomiase  et  l’anémie 
infectieuse  du  fait  de  la  coexistence  d’une  fièvre  élevée  avec  des 
Jroubles  locomoteurs  discrets.  Seuls  les  divers  examens  de  Labora¬ 
toire  et  la  mise  en  évidence  d’un  streptocoque  du  type  gourmeux, 
permettent  de  porter  un  diagnostic  précis. 

Voici  la  relation  de  cinq  cas  tout  à  fait  caractéristiques.  Ces  cinq 
malades  appartenaient  à  des  unités  différentes  de  la  Garnison  de 
Casablanca  ;  ils  étaient  logés  dans  des  locaux  tout  à  fait  séparés. 
Ils  sont  tombés  malades  le  même  jour. 


(1)  Kull.  Berliner  Tierœrztl.  Wochenechrift,  1904,  n°  26,  p.  457’ 

(2)  Pastriot.  Rec.  de  Mérn.  et  Obs.  sur  l'Hygiène  et  la  Mèd.  Vétér.  Milit -, 
3e  série,  t.  VII,  igo5,  p.  498. 

(3)  Pelzer.  Tierœrztl.  Zentralblatt,  10  mars  igi3,  p.  u3. 

(4)  H.  Velu,  G.  Zottner  et  H.  Weyland.  Bull.  Acad.  Vétér.  de  France, 
février  ig34- 
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Observation  I.  —  Mulet  5o34,  Cie  1/23  T.  M. 

i9"9'34-  Présente  à  la  visite  sans  renseignements.  Température  4o°  1 
muqueuses  congestionnées  avec  de  nombreuses  pétéchies  bleuâtres.’ 
Stupeur  intense.  Difficulté  de  la.  station  debout.  Le.  malade  vacille  et 
chancelle  pendant  la  marche ,  tête  basse,  faciès  angoissé,  grippé.  Pas 
de  signes  cardiaques  ou  pulmonaires  nets. 

Hémoculture,  examens  de  sang  :  négatifs. 

Sédimentation  :  vitesse  de  chute  de  0,92. 

20- 9-34.  Augmentation  des  pétéchies  ;  le  malade  est  figé  sur  ses  mem¬ 
bres  comme  sur  quatre  piquets.  Il  évite  tout  déplacement  par  crainte 
d  une  chute.  Amaigrissement  considérable.  Véritable  fonte  musculaire. 
Pas  de  troubles  digestifs.  Examen  des  denrées  alimentaires  :  négatif. 

21- 9-34.  La  température  s’élève  à  lti°  et  l’animal  meurt.  Autopsie- 
Rien  de  bien  notoire.  Prélèvement  de  rate  et  d’un  os  long  aux  fins 
d  examen.  La  moelle  osseuse  donne  une  culture  pure  de  streptocoque 
du  type  gourmeux. 

Observation  II.  —  Cheval  37,  6e  R.  T.  S. 

19-9-34.  Amené  à  la  visite  pour  tristesse,  inappétence  et  difficulté  des 
déplacements.  Température  4o° ,  muqueuses  rouge  brunâtre  avec  pété¬ 


chies  rouge  foncé,  démarche  vacillante,  titubante  des  postérieurs.  Allure 
de  chien  au  trot.  Pas  de  signes  cardiaques,  pulmonaires,  digestifs. 
Frottis  de  sang,  hémoculture  :  résultats  négatifs. 

Epreuve  de  sédimentation  :  vitesse  de  chute  0,86. 

20-9-34.  Température  :  normale  le  matin,  37°2,  légère  le  soir.  38°6. 
Muqueuses  fortement  congestionnées.  Pétéchies  plus  nombreuses  et 
plus  étendues.  Paraplégie  très  accusée..  Pas  d’autres  symptômes  précis. 

Jours  suivants.  Après  quelques  oscillations  au-dessus  de  3g°  la  tem¬ 
pérature  revient  à  la  normale  le  29.  La  teinte  des  muqueuses  s’éclaircit. 
Les  troubles  locomoteurs  régressent. 

28-9-34.  Il  ne  persiste  plus  qu’un  léger  balancement  de  l’arrière-main, 
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6-10-34.  Epreuve  de  sédimentation.  Vitesse  de  chute  :  o,54- 
27-10-34.  Guérison  complète.  Le  cheval  s’affaisse  parfois  un  peu  au 
départ,  mais  ne  commet  par  la  suite  aucune  faute  à  toutes  lés  allures. 

Ijj  Observation  III.  —  Cheval  575,  Ier  Zouaves. 

En  traitement  à  l’infirmerie  depuis  le  i6-g-34  pour  blessure  au  garrot. 
ig-g-34.  Brusquement,  prostration  extrême.  Température  qi°. 
Muqueuses  rouge  violacée  avec  taches  ecchymotiques  bleuâtres.  Ano¬ 
rexie  absolue.  Parésie.  Impossibibilité  de  tout  déplacement.  .Chute 
imminente. 

Examens  de  sang  :  négatifs. 

Hémoculture.  Streptocoque  de  type  gourmeux. 

Epreuve  de  sédimentation.  Vitesse  de  chute  :  0,89. 

20-9-34.  Parésie  de  l’arrière-main  très  accusée. 

22-g-34.  Après  une  rémittence  très  nette,  aggravation  des  symptômes 
généraux  et  de  la  parésie,  nouvelle  poussée  thermique.  Prostration  con¬ 
sidérable. 

24-g-34.  Paralysie  complète.  Chute  du  malade.  Relever  impossible. 

25  9-34.  Le  sujet  succombe.  Moelle  osseuse  stérile. 


Observation  IV.  — Cheval  177,  monture  d’officier. 

20- 9-34.  Présenté  à  la  visite  pour  inappétence  et  troubles  locomoteurs. 
Température  3g°£.  Muqueuses  congestionnées, safranées,  quelques  pété¬ 
chies.  Démarche  gênée,  ataxique.  Pas  d’autres  symptômes  généraux. 

Frottis.  Hémocultures:  résultats  négatifs. 

Epreuve  de  sédimentation.  Vitesse  de  chute  :  0,78. 

21- 9-34.  Pas  de  changements  notables,  muqueuses  injectées  avec  de 
nombreuses  pétéchies.  Température  en  baisse  :  38°g. 

Jours  suivants.  Après  plusieurs  oscillations  au-dessus  de  3g°5  la  tem¬ 
pérature  revient  à  la  normale;  les  muqueuses  s’éclaircissent. 

27-9-34.  Atténuation  des  troubles  locomoteurs.  Il  y  a  cependant 
encore  menace  de  cbute  quand  on  fait  tourner  brusquement  1  animal, 
raideur  du  rein  et  des  membres,  surtout  au  trot. 

A  partir  du  4-io-34  le  malade  récupère  peu  à  peu  l'usage  normal  de 
ses  membres. 

Considéré  comme  guéri  le  3-12-34,  il  sort  de  l’infirmerie,  est  monte 
par  son  détenteur  qui  relève  de  nombreuses  fautes  des  postérieurs. 

Observation  V.  —  Cheval  56,  du  23  T.  M, 

12-8-34.  Présenté  à  la  visite  pour  paraplégie  banale,  sans  symptômes 
généraux,  sans  température.  Il  est  conservé  à  l’infirmerie  et  traité  jus¬ 
qu’au  i8-io-34. 

18- io-34.  Subilement  apparition  de  symptômes  généraux,  accompa¬ 
gnés  de  fièvre.  Température  :  3g°8.  Injection  des  muqueuses.  Pétechies 
nombreuses.  Aggravation  des  troubles  locomoteurs.  Prostration. 

Hémoculture.  Frottis  :  résultats  négatifs. 

Epreuve  de  sédimentation.  Vitesse  de  chute  :  0,92. 

19- 10-34.  Température  4o°i .  Paraplégie  très  accusée.  Pas  de  troubles 

respiratoires,  cardiaques,  digestif.  Appétit  nul. 

Jours  suivants.  Aggravation  des  symptômes,  malgré  atténuation  de  la 

25-10-3,4.  Le  malade  tombe  sur  le  sol  et  meurt  le  26.  Prélèvements  de 
rate  :  Streptocoque  de  type  gourmeux  en  culture  pure. 
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Ces  cinq  cas  de  paraplégie  infectieuse  montrent  d’une  façon  très 
nelte,  que  cette  affection  n’est  pas  toujours  apyrétique,  qu’elle 
peut  s’accompagner  d'une  fièvre  élevée  au  début,  quoique  éphé¬ 
mère  :  ils  montrent  également  la  confusion  possible  et  facile  avec 
l’anémie  pernicieuse  lorsque  les  troubles  locomoteurs  sont  discrets, 
la  vitesse  de  chute  globulaire  très  accélérée  et  que  le  praticien,  non 
prévenu,  ne  pense  pas  à  recourir  aux  méthodes  expérimentales 
de  diagnostic  qui  permettent  de  retrouver  le  streptocoque  incriminé 
jusqu’à  ce  jour  comme  agent  de  maladie. 

En  résumé.  —  Il  convient  de  distinguer  au  point  de  vue  évolu¬ 
tif  deux  formes  de  paraplégie  infectieuse. 

a)  Les  formes  apyrétiques  caractéristiques  ; 

b)  Les  formes  pyrétiques  qui  peuvent  prêter  à  confusion  avec 
l’anémie  infectieuse. 


Effets  du  vaccin  contre  la  peste  bovine  chez  les  veaux 

issus  de  vaches  activement  immunisées. 

Par  H.  Jacotot  et  M.  Colson. 

Les  animaux  qui,  après  le  sevrage,  ont  contracté  la  peste  bovine 
dans  des  circonstances  naturelles  ou  expérimentales,  offrent  dans 
la  suite  une  résistance  totale  et  définitive  au  virus  pestique  ;  il  en 
est  presque  toujours  de  même  pour  les  sujets  qui  ont  subi  la  séro- 
infeclion. 

Au  contraire,  les  jeunes  animaux  encore  à  la  mamelle  ne  sont 
susceptibles  de  bénéficier,  dans  les  mêmes  conditions,  de  cette 
résistance  absolue,  acquise  activement,  que  s’ils  proviennent  de 
femelles  qui  n’ont  jamais  été  touchées  par  le  virus  pestique;  lors¬ 
que,  dans  le  passé,  une  vache  a  été  immunisée  par  séro-infection, 
par  exemple,  elle  donne  naissance  à  des  veaux  chez  lesquels  la 
séro-infection,  pratiquement  inopérante  dans  les  premiers  mois  de 
la  vie,  n’engendre  sûrement  l’état  réfractaire  qu’à  partir  de  l’âge 
de  six  mois,  entre  six  mois  et  un  an  selon  les  cas. 

Ces  veaux  sont  donc  doués  d’une  résistance  naturelle  d’abord 
totale  et  qui  s’affaiblit  ensuite  plus  ou  moins  rapidement  jusqu’à 
disparaître  complètement.  On  la  considère  comme  résultant  du  fait 
qu’ils  consomment  exclusivement  d’abord  puis  en  quantité  décrois¬ 
sante  le  lait  de  leur  mère  chargé  d’anticorps  pestiques,  possédant 
comme  le  sang  des  propriétés  protectrices. 

Nous  nous  sommes  proposé  d’étudier  chez  les  veaux  issus  de 
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vaches  qui  avaient  été  antérieurement  soumises  à  la  séro-infection, 
l’action  des  extraits  organiques  avirulents  utilisés  aujourd’hui 
comme  vaccin  contre  la  peste  bovine. 

Nous  indiquons  dès  maintenant  pour  n’avoir  plus  à  y  revenir 
que  les  vaches  dont  les  veaux  ont  fait  l’objet  de  ces  recherches 
avaient  été  séro- infectées  plusieurs  années  auparavant,  entre  1924 
et  1928  et  que  toutes  ont  subi,  sans  manifester  le  moindre  trouble, 
l’inoculation  de  sang  virulent  qui  leur  a  été  faite  à  la  suite  des 
expériences  que  nous  allons  rapporter  ;  la  séro-infection  les  avait 
donc  bien  rendues  réfractaires  à  la  peste. 

Première  expérience 

Le  vaccin  dont  il  a  été  fait  usage  avait  été  préparé  avec  les  gan¬ 
glions  d’un  seul  veau  pestique  ;  il  était  composé  comme  suit  : 

Pulpe . .  1 

Eau . i)3 

Glycérine . 1 

Toluène  ...  60/0 

Il  est  à  remarquer  que,  au  moment  de  l’emploi  cette  émulsion 
vaccinait  mal  à  la  dose  de  10  cm3  qui  a  été  adoptée  pour  l’expé¬ 
rience  ;  en  effet  quatre  veaux  témoins,  entièrement  réceptifs 

_  veaux  de  un  an  ou  veaux  à  la  mamelle  issus  de. vaches  neuves  — 

ont  reçu  ce  vaccin;  à  l’épreuve,  deux  ont  fait  une  peste  ordinaire, 
les  deux  autres  ont  agi  modérément. 

L’expérience  a  été  faite  d’une  part  avec  des  veaux  de  1  mois  1/2, 
d’autre  part,  avec  des  veaux  de  3  mois  ;  l’inoculation  d’épreuve  a 
été  pratiquée  deux  mois  après  la  vaccination,  chaque  animal,  sujet 
ou  témoin  recevant  alors  2  cm3  de  sang  pestique. 

Les  résultats  de  l’expérience  ont  été  groupés  dans  les  tableaux 
suivants  : 

a)  Veaux  âgés  de  1  mois  1/2  au  moment  de  la  vaccination,  de 
3  mois  1  / 2  au  moment  de  l’inoculation  virulente. 


Sujets  vaccinés 

Témoins 

Suites  de  l’inoculalion  virulente 

73 

821 

Peste  bovine  mortelle. 

Réaction  thermique  modérée. 

80 

Rien. 

38 1 

Rien. 
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b )  Y'eaux  âgés  de  3  mois  au  moment  de  la  vaccination,  de 
5  mois  au  moment  de  l’inoculation. 


Sujets  vaccinés 

Témoins 
non  vaccinés 

Suites  jte  l'inoculation  virulente 

7»4 

9,3 

729 

Réaction  thermique  prolongée, catarrhe. 
Peste  bovine  mortelle. 

Exagération  des  variations  thermi¬ 
ques  journalières  sans  plus. 

Ainsi  dans  cette  expérience  tout  s’est  passé  comme  si  l’adminis¬ 
tration  du  vaccin  avait  eu  pour  effet  d’ébranler  la  résistance  natu¬ 
relle  des  jeunes  veaux;  à  la  suite  de  l’inoculation  virulente,  deux 
vaccinés  sur  quatre  sont  morts,  et  les  deux  autres  ont  réagi  iher- 
miquement;  les  témoins  du  même  âge,  non  vaccinés,  sont  restés 
indemnes  ou  à  peu  près. 


Deuxième  expérience 

On  a  fait  usage  d’un  vaccin  composé  de  la  manière  suivante  : 

Pulpes  ganglionnaires  de  deux  veaux.  .  .  1 

Eau . .  i,3 

Glycérine . 1 

Toluène  .....  6  0  0 

Au  moment  de  l’emploi  ce  vaccin  était  entièrement  efficace  à 
la  dose  de  5  cm3,  en  effet  trois  veaux  de  3  semaines  issus  de  vaches 
qui  n’avaient  jamais  été  touchées  par  le  virus  pestique  ont  été  vac¬ 
cinés  avec  cette  quantité  de  l’émulsion  ;  inoculés  trois  semaines 
plus  tard,  ils  n’ont  présenté  aucun  trouble  ;  par  contre  leurs  mères 
ont  réagi  violemment  lorsqu’on  les  a  inoculées  à  leur  tour  quelque 
temps  après. 

Les  animaux  ont  été  répartis  en  trois  groupes  d’après  leur  âge  ; 
chaque  groupe  comptait  quatre  veaux  dont  deux  ont  été  vaccinés, 
avec  5  cm3  de  vaccin  et  deux  ont  servi  de  témoins  non  vaccinés. 
Tous  ont  reçu  trois  semaines  après  le  jour  de  la  vaccination 
2  cm3  de  sang  virulent. 
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Age  des  veaux 
de  la  vaccTuation 

Sujets 

Témoins 
non  vaccinés 

Suites  de  l’inoculation 
virulente 

773 

Légère  hyperthermie. 

Rien. 

94° 

Rien. 

64 

Rien. 

4  mois  et  1,2.  . 

Rien. 

253 

Rien. 

Réaction  thermique  modérée. 

3i7 

Rien. 

846 

Rien. 

259 

338 

Rien. 

Réaction  thermique  et  clini¬ 

que  ;  diarrhée  tenace. 

35g 

Id. 

Ainsi,  le  vaccin  d’activité  élevée,  qui  a  été  employé  dans  cette 
expérience  n’a  pas  contrarié  la  résistance  naturelle  des  jeunes 
veaux,  de  ceux  de  i  un  mois  notamment  ;  trois  semaines  après  la 
vaccination,  ces  animaux  ont  résisté  comme  les  témoins  non  vac¬ 
cinés,  à  l’inoculation  de  sang  virulent. 

Chez  les  veaux  de  8  mois  1/2  qui  avaient  perdu  leur  résistance 
naturelle  ou  n’èn  possédaient  plus  qu’un  faible  reliquat,  la- vacci¬ 
nation  a  enregistré  une  solide  immunité. 

-  Troisième  expérience 

On  a  fait  usage  d’un  vaccin  composé  de  la  manière  suivante  : 

Pulpes  spléniques  et  ganglionnaires  de  dix  veaux.  1 


Eau  physiologique . .  07^ 

Glycérine . °>55 

Toluène . 60/0 


Le  titrage  effectué  au  moment  de  l’emploi  a  montré  que  l’émul¬ 
sion  possédait  alors  une  activité  marquée  pour  le  veau  de  100  kg. 
à  la  dose  de  5  cm3  et  qu’elle  était  parfaitement  efficace  à  la  dose  de 
10  cm3. 

Quatre  veaux  ayant  de  1  mois  1/2  à  2  mois  reçoivent  5  cm3  de 
vaccin  chacun,  et  cinq  veaux  de  même  âge  10  cm3. 

Trois  semaines  après,  chaque  sujet  reçoit  2  cm3  de  sang  virulent  : 
deux  des  veaux  qui  ont  été  vaccinés  avec  5  cm3  d’émulsion  présen¬ 
tent  une  réaction  thermique,  les  deux  autres  et  ceux  qui  ont  reçu 
10  cm3  de  vaccin  restent  indemnes. 

Ainsi  dans  cette  expérience,  comme  dans  la  précédente  les  jeunes 
veaux  issus  de  mères  immunisées  se  sont  comportés  comme  l’au¬ 
raient  fait  des  veaux  nés  de  vaches  neuves. 
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Conclusions 

Les  jeunes  veaux  issus  de  vaches  antérieurement  et  activement 
immunisées  contre  la  peste  bovine  sont  susceptibles  de  bénéficier 
de  la  vaccination  par  les  extraits  organiques  avirulents  au  même 
titre  que  les  veaux  issus  de  vaches  neuves;  il  n’y  a  pas  antago¬ 
nisme  entre  la  résistance  naturelle  qu’ils  possèdent  avant  le 
sevrage  et  celle  qu’engendre  le  vaccin. 

Toutefois  l’administration  à  ces  jeunes  animaux  d’une  émulsion 
vaccinale  de  faible  activité  ou  d’un  antigène  dégradé  peut  avoir 
pour  effet  d’ébranler  l'immunité  qui  leur  est  propre  au  point  de 
les  rendre  sensibles  à  l’infection  pestique  que  les  témoins  rftm  vac¬ 
cinés. 

Institut  Pasteur  de  Nhatrang  (Indochine). 


Un  cas  de  rage  paralytique  à  évolution  lente 

(Paralysie  ascendante  type  Landry), 

Par  Dorolle,  R.  Chaussinand  et  Tran-Van-Tam. 


Ngo ,  17  ans,  Annamite  de  Cantho,  est  mordu  au  poignet  droit  le 
23  juillet  1934  par  un  chien  furieux  inconnu.  Animal  mordeur  abattu  et 
cadavre  jeté.  Le  22  août  (3o  jours  après  la  morsure),  Ngo  ressent  des 
douleurs  au  niveau  de  la  morsure  et  le  long  du  bras  droit,  puis  un  léger 
engourdissement  du  membre. 

11  arrive  à  l'hôpital  de  Choquan  le  26  août  (33  jours  après  la  morsure, 
3  jours  après  le  début  des  accidents).  On  note  :  Plaie  superficielle  du 
poignet  droit,  au  niveau  de  l’apophyse  styloïde  radiale,  trace  de  2  crocs, 
cicatrice  chéloïdienne  pigmentée.  Légère  douleur  spontanée  à  ce  niveau, 
léger  engourdissement  du  bras.  Malade  un  peu  anxieux,  un  peu  agité. 
Très  légère  dyspnée,  voix  im  peu  rauque.  Boit  sans  difficulté,  pas  de 
sensibilité  au  bruit  ou  au  choc.  Pas  de  spasme  spontané.  Cependant 
l’inlroduction  de  l’abaisse-langue  provoque  un  spasme  pharyngien  qui 
semble  un  peu  exagéré.  Température  :  37°2.  Le  malade,  qui  aurait 
voulu  suivre  le  traitement  antirabique,  et  qui  l’a  différé  à  cause  des 
travaux  des  champs,  semble  redouter  vivement  la  rage.  Les  signes  clini¬ 
ques  paraissant  nets  quoique  ténus,  le  diagnostic  de  rage  est  posé.  Isole¬ 
ment.  Somnifène  intravèineux,  l’apparition  de  phénomènes  douloureux 
semblant  imminente  (2  cm3  par  24  h.). 

26  et  27  août.  —  Même  traitement.  Le  malade  boit  sans  difficulté.  Pas 
de  spasme.  Diminution  de  la  douleur  et  de  l’engourdissement.  Malgré 
le  somnifène,  toujours  un  peu  d’anxiété,  surtout  nocturne,  le  malade  va 
et  vient.  Température  37°2,  37°g. 

28  août.  —  Disparition  des  douleurs  et  de  l’engourdissement.  Le 
malade  boit  toujours  sans  difficulté.  Calme,  demande  à  revenir  en  salle 
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commune.  Marche  sans  difficulté.  La  disparition  des  symptômes  sous 
l’influence  du  somnifène  fait  penser  à  une  manifestation  pithiatique 
explicable  par  la  crainte  de  la  rage.  A  titre  purement  moral  (la  morsure 
remonte  à  36  jours),  on  entreprend  un  traitement  antirabique  :  Moelles 
de  6  jours  et  de  5  jours. 

2g  août.  —  Même  état.  Constipation. 

Traitement  antirabique  :  Moelles  de  4  jours  et  de  3  jours. 

30  août.  —  Sensation  d’engourdissement  et  de  fourmillements  géné 
ralisés.  Parésie  des  membres  inférieurs.  Dans  le  courant  de  la  journée, 
paralysie  presque  complète  des  membres  inférieurs  :  la  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  tronc  est  encore  possible,  mais  les  segments  sous-jacents 
sont  entièrement  paralysés.  Réflexes  achilléens  et  rotuliens  abolis.  Abo¬ 
lition  des  réflexes  cutanés  plantaires  Constipation,  rétention  d’urine.  Le 
traitement  antirabique  est  interrompu. 

31  août.  —  Anesthésie  à  peu  près  complète  des  pieds  et  des  jambes. 
Hypoesthésie  au  niveau  des  cuisses.  Paralysie  complète  des  membres 
inférieurs  Abolition  totale  des  réflexes.  Réflexe  crémastérien  faible  le 
matin,  aboli  le  soir. 

Hypoesthésie  au  niveau  de  la  main  et  de  l'avant-bras  gauche.  Dimi¬ 
nution  de  la  force  musculaire  des  deux  mains  surtout  à  gauche  Ebauche 
de  griffe  cubitale  des  deux  côtés. 

Douleurs  généralisées,  plus  marquées  au  tronc  et  aux  membres  supé¬ 
rieurs,  sensation  de  grande  lassitude. 

Le  soir  température  38°8. 

/er  septembre.  —  Paraplégie  complète  avec  rétention  d’urines  et  cons¬ 
tipation  absolue. 

Hypoesthésie  au  niveau  du  tronc  et  des  membres  inférieurs. 

Parésie  du  membre  supérieur  gauche  qui  se  soulève  difficilement  du 
plan  du  lit.  Dans  la  soirée,  légère  photophobie.  Somnolence,  torpeur  : 
cependant  le  malade  est  conscient,  répond  et  accuse  toujours  une  sensa¬ 
tion  douloureuse  d'engourdissement  dans  les  membres  inférieurs  et  le 
tronc.  Boit  toujours  sans  difficulté.  Température  :  38°3. 

2  septembre.  —  Paralysie  complète  du  membre  supérieur  gauche. 
Parésie  accentuée  du  membre  supérieur  droit,  évoluant  rapidement  vers 
la  paralysie  complète.  Dyspnée  croissante  par  paralysie  thoracique,  res¬ 
piration  courte,  haletante.  Le  malade  éprouve  des  difficultés  pour  avaler, 
les  liquides  commençant  à  refluer  par  le  nez.  Vomissements  bilieux. 
Dans  la  soirée  paralysie  des  masséters,  disparition  du  réflexe  massétérin, 
chute  du  maxillaire  inférieur.  Ptosis.  Strabisme  convergent.  Dysphagie 
à  peu  près  complète  par  reflux  dans  le  nez  ou  chute  dans  le  larynx. 

En  fin  de  journée  la  quadriplégie  est  complète.  Somnolence,  délire 
tranquille.  Température  :  3g°3. 

3  septembre.  —  Dans  la  nuit  la  paralysie  a  gagné  le  diaphragme. 
Dyspnée  intense,  arythmie.  Strabisme  convergent  accentué. 

Décès  à  7  h.,  par  syncope  cardiaque  (12  jours  pleins  après  le  début) 

Les  ponctions  lombaires  pratiquées  le  3o  août  et  le  Ier  septembre  ont 

onné  un  liquide  clair  : 

3a  août.  —  Bordet-Wasserman  négatif,  4,4  éléments  au  millimètre 
cube,  albumine  o,65,  glucose  o,55. 

/er  septembre.  —  21  éléments  au  millimètre  cube,  albumine  o,55r 
glucose  0,70  ;  chlorures  en  NaCl  6,4o.  (Institut  Pasteur,  Laboratoires  de 
microbiologie  et  de  Chimie  biologique). 
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L’inoculation  du  liquide  céphalo-rachidien  au  lapin  est  négative. 
(Lapins  vivants  le  12  novembre  1934). 

Autopsie.  —  Lésions  congestives  banales  aux  différents  organes. 

Encéphale.  - —  Cerveau  tuméfié,  hypérémié.'  Dilatation  considérable 
des  vaisseaux  méningés,  infiltration  des  méninges  (Liquide  clair,  vis¬ 
queux).  Piqueté  hémorragique  fin  sur  toute  la  substance  blanche.  Recher¬ 
che  des  corpuscules  Me  Negri  dans  les  cornes  d’Ammon  :  négative 
(Docteur  Dodero,  Institut  Pasteur  de  Hanoï). 

Inoculation  du  bulbe  au  lapin.  —  2  lapins  inoculés  le  3  septembre, 
paralysés  le  17  septembre  :  rage  confirmée. 

En  résumé,  chez  notre  malade,  il  est  apparu  3o  jours  après  la 
morsure  une  douleur  et  de  l’engourdissement  au  niveau  de  la 
morsure,  avec  un  peu  d’anxiété,  sans  spasmes.  Cet  état  a  duré 
6  jours.  Aux  7e  et  8e  jours,  accalmie.  Le  9e  jour,  début  d’une  para¬ 
lysie  ascendante  de  type  Landry,  complète  au  soir  du  12e  jour, 
décès  au  matin  du  i3e  jour.  A  aucun  moment,  il  n’a  été  observé 
de  phénomènes  spasmodiques  appréciables.  Le  malade  est  resté 
calme  jusqu’à  la  fin. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante,  d’abord  en  raison  de 
la  rareté  des  formes  paralytiques  pures  chez  l’homme,  ensuite  en 
raison  de  la  longue  durée  de  l’évolution  (12  jours  pleins).  Notre 
cas  se  rapproche  beaucoup  de  celui  signalé  par  Babès  ( Traité  de 
la  Rage,  1912,  p.  108),  où  l’évolution,  également  sous  forme 
paralytique  pure,  avait  duré  12  jours.  Il  semble  que  cette  durée 
soit  tout  à  fait  exceptionuelle.  A  notre  connaissance,  aucun  autre 
cas  semblable  n’a  epcore  été  décrit  en  Indochine.  Par  ailleurs,  une 
particularité  curieuse  s’est  manifestée  dans  la  marche  de  l’infection 
rabique  : 

i'e  période  :  douleur  et  engourdissement  au  niveau  de  la  mor¬ 
sure,  anxiété. 

2e  période  :  après  disparition  des  premiers  symptômes,  paralysie 
ascendante,  terminant  son  évolution  par  le  membre  mordu. 

Nous  ne  pensons  pas  que  la  thérapeutique  mise  en  œuvre  dans 
les  premiers  jours  de  la  maladie  ait  pu  modifier  l’évohrtion  :  le 
somnifène,  précieux  pour  atténuer  les  manifestations  spasmodiques 
et  douloureuses,  n’a  probablement  pas  d’action  sur  la  marche  de 
la  maladie.  De  même,  le  traitement  antirabique  appliqué  pendant 
deux  jours  n’a  pu  modifier  le  processus.  Le  virus  fixe  n’est  évidem¬ 
ment  pas  en  jeu.  Les  premiers  symptômes  de  rage  se  sont  mani¬ 
festés  avant  l’injection  de  vaccin.  De  plus,  la  paralysie  a  débuté  le 
2e  jour  du  traitement,  alors  que  le  malade  n’avait  reçu  que  des 
moelles  desséchées  pendant  6,  5  et  4  jours  et  conservées  7  jours  ën 
glycérine  avant  usage.  Enfin,  l’absence  de  corps  de  Negri  dans 
les  cornes  d’Ammon  serait  habituelle,  d’après  Babès,  même  lorsque 
le  virus  des  rues  est,  comme  ici,  en  cause. 
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Un  cas  tel  que  celui  que  nous  venons  de  relater  est  évidemment 
d’un  diagnostic  difficile  :  en  l’absence  de  données  précises  sur  la 
morsure  par  chien  suspect,  aucun  élément  n’aurait  permis  de  rap¬ 
porter  à  l’infection  rabique  la  paralysie  type  Landry,  telle  qu’elle 
s’est  manifestée  du  8e  au  i3e  jour.  Nous  n’avons  d’ailleurs  admis  le 
diagnostic  de  rage  que  sous  réserves,  jusqu’au  moment  où  les 
résultats  de  l’inoculation  sont  venus  nous  en  apporter  la  confirma¬ 
tion  (i). 

Hôpital  de  Choquan  et  Institut  Pasteur  de  Saigon. 


Etude  histologique  des  lésions  pulmonaires,  provoquées  chez 
le  lapin  par  inoculation  dans  le  poumon  du  virus  de  la  mala¬ 
die  de  Nicolas  et  FavRE.  La  réaction  spécifique  du  système 
réticulo-endothélial , 

Par  L.  Caminopetros  et  B.  Puotakis. 


Dans  une  note  antérieure  (2)  l’un  de  nous  a  montré  que  le  lapin 
considéré  jusqu’ici  comme  réfractaire  au  virus  lymphogranuloma- 
teux  et  le  Cobaye  sont  réceptifs  à  l’inoculation  intra-pulmonaire  de 
la  pulpe  des  ganglions  humains  virulents.  L'emploi  de  ces  animaux 
dont  les  lésions  pulmonaires  présentant  des  caractères  morpholo¬ 
giques  et  histologiques  spécifiques  fut  dès  lors  indiqué  pour  le 
diagnostic  et  l’étude  expérimentale  de  la  maladie  humaine. 

Cette  étude  a  été  continuée  et  au  cours  de  nombreuses  expérien¬ 
ces,  un  grand  nombre  de  lapins  et  de  cobayes  furent  inoculés  avec 
des  ganglions  provenant  de  plusieurs  cas  d’adénite  inguinale 
humaine.  Il  nous  est  permis  maintenant  d’affirmer  que  ces  ani¬ 
maux  peuvent  avantageusement  remplacer  le  singe  et  la  souris 
blanche,  employés  exclusivement  jusqu’ici  pour  le  diagnostic  et 
l’étude  expérimentale  de  la  maladie,  en  nous  appuyant  sur  les  faits 
suivants  : 

i°  Un  antigène  préparé  pour  la  réaction  de  Frei  avec  le  broyât 
du  poumon  lésé  du  lapin  et  du  cobaye,  est  plus  actif  que  ceux  qui 

(1)  MM.  les  docteurs  Mesnard  et  Delbove,  Directeur  et  Chef  de  Laboratoire  à 
l’Institut  Pasteur  de  Saigon  ont  bien  voulu  s’intéresser  à  ce  cas  et  examiner 

(2)  J.  Caminopetros.  Réceptivité  du  lapin  et  du  cobaye  au  virus  de  la  lym¬ 
phogranulomatose  inguinale  (Maladie  de  Nicolas-Favre).  Bull,  de  la  Sac.  de 
Pathologie  Exotique,  juillet  1927,  t.  XXVII. 
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proviennent  de  la  pulpe  des  ganglions  des  malades  et  de  l’émulsion 
cérébrale  des  singes  et  des  souris,  morts  de  méningo-encéphalite. 

La  réaction  du  système  réticulo-endothélial  du  poumon  constatée 
par  l’examen  histologique  des  lésions  pulmonaires  au  cours  de  leur 
évolution  revêt  un  type  particulier  et  ne  prêtant  pas  à  la  confusion. 

Dans  la  présente  note  nous  nous  bornerons  à  donner  les  résultats 
de  l’examen  histologique  qui  mettent  en  évidence  ce  dernier  fait. 
L’intérêt  particulier  de  l’étude  des  réactions  du  poumon  au  virus 
de  Nicolas  et  Favre  est  dû  à  la  pauvreté  en  cellules  réticulo-endo¬ 
théliales  du  poumon.  En  effet  dans  cet  organe  le  système  réticulo¬ 
endothélial  n’est  représenté  que  par  les  cellules  de  la  paroi  des 
vaisseaux  et  il  devient  très  facile  d’observer  et  de  suivre  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  la  réaction  de  ces  cellules.  Par  contre,  si 
par  les  études  histologiques  antérieures,  telles  que  celles  de  Nico¬ 
las,  Duranp  et  Favre  (i)  et  de  Müller  et  Justi  (2)  qui  ont  donné 
une  description  complète  des  lésions  de  la  maladie  humaine  (gan¬ 
glions),  la  réaction  du  système  réticulo-endothélial  n’a  pas  pu  être 
établie,  ceci  doit  être  attribué  à  l’extrême  rareté  en  cellules  réticulo¬ 
endothéliales  de  ces  organes. 

C’est  aussi  sans  doute  à  cause  de  la  structure  particulière  du 
névraxe  que  l’étude  histologique  de  la  maladie  expérimentale 
(méningo-encéphalite  du  singe  et  de  la  souris),  poursuivie  depuis 
ig3o  sur  une  large  échelle  en  différents  pays,  avait  donné  de  tels 
résultats  que  tous  les  expérimentateurs  ont  été  d’accord  pour  con¬ 
sidérer  les  altérations  névraxiques  comme  lymphogènes  et  de  ce 
fait  soutenir  l’affinité  exclusive  du  germe  invisible  pour  le  système 
lymphatique  et  présenter  la  maladie  expérimentale  comme  une 
mésodermose  neurotrope,  S.  Hellestrom  et  Erik  Wassén  (3), 
Levaditi  et  ses  collaborateurs  (4)  et  S.  Hellestrom  et  Erik  Was¬ 
sén  (5).  P.  Chevalier  et  J.  Bernard  (6)  ont  été  les  seuls  à  insister 
sur  la  réaction  réticulo-endothéliale  et  plasmocytique  dans  la  mala¬ 
die  humaine  et  expérimentale  du  singe  et  de  la  souris  blanche  ;  mais 
celle-ci  fut  attribué  à  la  chronicité  du  processus  inflammatoire. 

«  Tous  les  processus  qui  progressent  lentement,  écrivent  ces 


(1)  Nicolas,  Durand  et  Favre.  Bull.  Soc.  Méd.  des  Hôpitaux  de  Paris,  iqi3, 
t.  XXXV,  p.  274. 

(2)  O.  Müller  und  Justi.  Kenntis  der  Klimaliscbun  bubonen  Archives 
für  Schiffs  und  Tropen  Hygiene,  Beihelle,  1914,  t.  XXV111,  p.  5. 

(3)  S.  Hellestrom  et  Er.  Wassén.  VI P  Congrès  International  de  Dermatolo¬ 
gie  et  de  Syphil igraph ie .  Copenhague,  du  5  au  9  août  1930. 

14)  C.  Levaditi,  P.  Ravaut,  P.  Lépine  et  Mlle  Schœn.  Annales  de  l’Institut 
Pasteur,  1932.  t.  XLV11I,  p.  27. 

(5)  S.  Hellestrom  et  Er.  Wassén.  Hommage  à  la  mémoire  du  professeur  Jean 
Cantacuzène,  Massera  et  Cie,  1934,  t.  I,  p.  277. 

(6)  P.  Chevalier  et  J.  Bernard.  Les  adénopalhiis  inguinales.  1932,  Librairie 
Felix-Alcan.  Bibliothèque  de  la  Revue  de  Médecine. 
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auteurs,  irritent  toute  la  substance  du  ganglion  et  y  font  des  nécro¬ 
ses  punctiformes,  peuvent  prendre  des  aspects  qui  rappellent  ceux 
de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  ou  qui  même  se  confondent  avec 
eux  à  certains  stades  ». 

Récemment  J.  Levaditi  et  Reinié  dans  une  série  d’expériences 
chez  le  singe  ont  étudié  le  comportement  du  système  réticulo-endo¬ 
thélial  au  virus,  en  inoculant  le  produit  virulent  (cerveau  de  singe) 
directement  dans  des  organes  riches  en  ce  système  (rate,  intestin, 
moelle  osseuse,  etc.)  ;  néanmoins  ces  inoculations  n’ont  pas  été 
suivies  de  lésions  nettes  du  système  réticulo-endothélial.  Voici  la 
description  des  lésions  constatées  :  «  Dans  la  rate,  les  caryocinèses 
sont  nombreuses  au  centre  des  follicules  de  Malpighi  ;  à  leur  péri¬ 
phérie,  des  hématies  et  des  polynucléaires  sont  visibles  entre  les 
lymphocytes,  etc.  Dans  la  pulpe  rouge,  le  tissu  réticulaire  paraît 
normal,  mais  son  contenu  riche  en  plasmocytes  et  en  polynucléaires 
éosinophiles  est  de  ce  fait  nettement  modifié.  Le  foie  est  légèrement 
congestionné,  les  cellules  de  Kupffek  sont  hypertrophiées  et  les 
espaces  portes  riches  en  plasmocytes  ».  A  /’ intestin  hypertrophie 
considérable  de  plaques  de  Payer,  lesquelles  sont  confondues  en 
une  masse  lymphoïde  qui  repousse  et  même  ulcère  en  un  point  la 
muqueuse  (i). 

En  somme  il  s’agirait  là  d’altération  sans  caractère  particulier. 
Ainsi  ces  auteurs  furent  obligés  de  se  baser  sur  un  fait  d’ordre 
expérimental,  la  conservation  du  virus  dans  ces  organes,  démontrée 
par  le  passage,  pour  conclure  à  l’affinité  du  virus  pour  le  système 
réticulo-endothélial  (2). 

Sur  les  microphotographies  que  nous  joignons  à  la  description 
des  lésions  pulmonaires  provoquées  chez  le  lapin  par  inoculation 
dans  le  poumon  du  produit  virulent  (ganglions),  il  est  facile  de 
suivre  la  réaction  des  cellules  réticulo-endothéliales  ;  elle  est  évi¬ 
dente  dès  le  début  et  possède  des  caractères  particuliers.  L’évolu¬ 
tion  des  lésions  dure  4°  jours  environ  et  on  peut  schématiquement 
en  décrire  les  étapes  suivantes  : 

i°  Hypérémie  intense  des  vaisseaux  et  infiltration  périvasculaire 
par  des  cellules  d’origine  sanguine,  lymphocytes,  plasmocytes  et 
polynucléaires,  parmi  lesquels  prédominent  les  lymphocytes. 

20  Hyperplasie  des  cellules  endothéliales  et  réticulo-endothéliales 
de  la  paroi  des  vaisseaux  (tunique  adventitielle  des  artères).  Ces 


(1)  J.  Levaditi  et  L.  Reinié.  Inoculation  du  virus  lymphogranulomateux 
par  voie  intrasplénique  et  intra-intestinale  chez  le  singe.  C.  R.  de  la  Soc.  de 
Biologie,  3  mars  1934,  t.  CXV,  p.  956.  .  ,  ,  mo 

(->)  J.  Levaditi  et  Reinié.  Modes  d’inoculation  du  virus  lymphogranuloma- 
teiix  à  des  Simiens  réceptifs.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  i«  décembre  ig34, 

t.  CXVIII,  p-  849- 
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cellules  se  reconnaissent  aisément  par  leur  noyau  très  gros,  de 
forme  ovalaire  qui  occupe  la  plus  grande  partie  du  protoplasme 
basophile.  Elles  s’intriquent  sans  connection  apparente  avec  les 
cellules  de  la  zone  inflammatoire  périvasculaire  (microphotos  nos  i 
et  2).  Ces  deux  étapes  s’observent  généralement  à  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  semaine  après  l’inoculation. 

3°  La  prolifération  de  cellules  réticulo-endothéliales  devient  très 
intense  ;  celles-ci  se  rencontrent  en  très  grand  nombre  sur  toute 
l'étendue  de  l’infiltration  inflammatoire  périvasculaire  (microphoto¬ 
graphie  n°  3). 

4°  Après  ce  stade,  coïncidant  généralement  avec  la  fin  de  la  deu¬ 
xième  semaine  qui  suit  l’inoculation,  l’infiltration  progresse  et 
paraît  se  condenser  en  infiltrats  limités,  localisés  autour  de  certains 
vaisseaux  formant  ainsi  des  follicules.  L’hyperplasie  des  cellules  de 
la  paroi  du  vaisseau  atteint  son  maximum  et  sa  lumière  est  presque 
complètement  oblitérée  tandis  que  la  paroi  des  branches  s’oppose 
nettement  par  son  intégrité.  Ces  follicules,  augmentant  de  volume, 
peuvent  se  fondre  surtout  chez  le  lapin  en  un  gros  nodule  (micro¬ 
photographie  n°  4). 

A  l’examen  du  nodule  avec  un  moyen  grossissement,  l’œil  est 
attiré  par  la  présence  des  plages  claires,  bien  délimitées,  et  dissé¬ 
minées  en  différents  endroits  ;  elles  rappellent  celles  observées  dans 
les  ganglions  humains  tant  parleur  aspect  que  par  leur  constitution. 
En  effet  avec  un  très  fort  grossissement  nous  constatons  qu’elles 
sont  formées  d’un  réseau  de  cellules  réticulo-endothéliales  ramifiées 
et  anastomosées.  Autour  d’elles  est  une  zone  d’infiltration 
compacte,  composée  de  lymphocytes,  de  plasmocytes  et  de  cellules 
réticulo-endothéliales  disséminées,  parmi  lesquels  se  remontrent  en 
grand  nombre  des  mononucléaires  et  polynucléaires  dont  le  proto¬ 
plasme  est  bourré  des  corpuscules  acidophiles. 

Ainsi  cette  lésion  par  sa  bigarrure  donne  l'aspect  de  granulose 
(microphotographie  n°  5). 

A  un  stade  plus  avancé  les  plages  claires  augmentent  de  volume 
en  évoluant  vers  la  nécrose  tandis  que  la  zone  inflammatoire  péri¬ 
phérique  régresse.  A  la  fin  la  nécrose  est  suivie  de  calcification 
sans  qu’il  y  ait  de  suppuration.  L’absence  de  suppuration,  l’ab¬ 
sence  aussi  de  la  formation  de  cellules  géantes  sont  les  seuls  points 
sur  lesquels  l’évolution  des  lésions  pulmonaires  du  lapin  et  du 
cobaye  diffèrent  de  celles  des  lésions  ganglionnaires  chez  l’homme. 
Pour  tout  le  reste  1  analogie  d’évolution  est  complète. 

Conclusion 

Les  constatations  histologiques  précédentes  faites  au  cours  de 
différents  stades  de  1  évolution  des  lésions  pulmonaires  provoquées 


PLANCHE  I 


CAM1N OPETROS  ET  B.  PHOTAKIS 


Microphoto  n"  i . 


Microphoto  n°  4- 

Lapin  gu  34  jours  après  l’inoculation. 


CAM1NOPETROS  ET  B.  PHOTAKIS 


Microphoto  n«  3. 


Microphoto  n°  5.  —  Lapin  Plage 
claire  de  cellules  réticulo-endothéliales. 


Microphoto  n»  2. 
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chez  le  lapin  et  le  cobaye  par  inoculation  du  virus  lymphogranulo 
mateux  dans  le  poumon,  montrent  nettement  qu’à  côté  de  l’hyper- 
phasie  lymphatique  évolue  une  hyperphasie  réticulo-endothélia  e 
de  type  particulier.  De  ce  fait  nous  sommes  autorisés  à  ranger  la 
maladie  de  Nicolas  et  Favre  dansfle  groupe  des  histiocytoses 
(réticulo-endothélioses),  localisées,  d’évolution  bénigne  dont  elle  se 
différencie  par  l’ensemble  des  caractères  de  la  réaction  réticulo¬ 
endothéliale  et  de  la  réaction  lymphatique. 

Institut  Pasteur  d'Athènes. 


Thérapeutique  calcique 

dans  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique, 

Par  W.  Van  Slype. 


Le  chlorure  de  calcium,  et  plus  encore  le  gluconate,  donne  parfois 
dès  résultats  intéressants  au  cours  d'œdèmes  néphntiques  rési¬ 
duels,  alors  que  le  régime  achloruré  et  les  diurétiques  usuels 
échouent.  C’est  ce  fait  qui  nous  a  incité  à  essayer  le  gluconate  de 
calcium  au  cours  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  où  1  anurie 
est  toujours  menaçante.  ,,  , 

Les  deux  observations  résumées  ci-dessous  datent  de  décembre 
iq32:  nous  ne  les  avons  pas  publiées  jusqu’ici,  dans  1  espoir  d  en 
avoir  de  nouvelles  à  y  ajouter.  Le  hasard  a  voulu  que  depuis  cette 
époque  nous  n’avons  plus  eu  de  cas  de  fièvre  bilieuse  héinoglobinu- 
rique,  aussi  croyons-nons  utile  de  relater  ces  observations,  en  espé¬ 
rant  qu’elles  inciteront  à  des  recherches  plus  étendues. 


Observation  1 .  -  F. mulâtre  de  10  ans.  L  accès  biheuxhemoglobmu- 
rique  débute  le  matin  23  décembre  i932  La  température  est  a ,  3,  8  le 
foie  est  augmenté  de  volume,  la  rate  est  a  peu  près  normale.  Les  urines 
sont  assez  abondantes,  rosées,  la  réaction  an  pyramidon  est  positives. 
Dans  le  sang,  quelques  rares  schizontes  de  tierce  tropicale. 

Traitement’  :  Plasmochine  intra-musculaire,  sérum  antivemmeux, 
goutte-à-goutte  rectal  glucosé,  alcalins  per  os,  boissons  abondantes 
atébrine  et  plasmochine  per  os ;  en  outre,  une  injection  intramusculaire 
de  5  cm3  de  gluconate  de  calcium.  Diurèse  très  abondante  toute  la  jour¬ 
née  ;  la  température  ne  dépasse  pas  38».  Dès  le  lendemain  les  urines  ne 
contiennent  presque  plus  d’hémoglobine  ;  la  température  varie  entre  37 
et  38°.  Le  même  traitement  que  la  veille  et  pratique  et  est  suivi  dune 
diurèse  abondante.  Le  25  décembre,  la  température  n  a  pas  dépassé  ij  5, 
les  urines  se  maintiennent  jaunes  ;  foie  et  rate  statu  quo\  sang  :  micro- 
blastes,  anisocytose,  forte  hypochromie,  pas  d’homotozoaires 

Le  petit  malade,  revu  encore  le 29  décembre,  se  porte  tout  à  tait  bien, 
la  rate  est  normale,  le  foie  est  augmentéd  un  travers. 
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~  M  n:U!âlre  de  ,6ans>  IVère  du  précédent.  Le  sang 
4ece malade,  examine  le  2 1,  décembre,  révèle  quelques  schizontes  de  pf 
]  ord?nne  ,e  26  une  cure  d’atébrine  (o.do  par  jour).  Jlas_ 
mochine  (o,o3  par  jour)  de  5  jours  Le  matin  du  2q,  accès  de  bièvre 
iat'i.T^So61110,8’  °bmUriqUe  :  SL!neS  très  hématiques,  a'ssez  rares,  tempé- 
*  ™i™e'  ^ 

à  0CulSlnu^X;o!I!eT%hémp|fl°rbinUriqUeS  survenantdans  la  même  famille 
a  quelques  jours  d  intervalle  font  penser  à  la  possibilité  d’une  affection 
■contagieuse,  d  autant  plus  que  peu  de  mois  auparavant  nous  avons 
soigne  pour  la  même  affection  une  sœur  de  ces  malades  ;  les  examens  de 
sang- et  du  culot  urinaire  n  ont  cependant  mis  aucun  parasite  en  évidence 

mochinqU°’nS  aUSS‘  qrJVJ,ISe  de  9°  CST-  d’atébrine  et  9  cgr.  de  plas- 
mochme  n  a  pas  empêche  I  accès  bilieux  hémoglobinurique.  8  P 
,  es,Ya’  croyons-nous,  une  observation  très  rares  d'un  sujet  faisant  un 
S  maTrf!0  J  !  “  U  3  u  ea  a  1 1  e  u  d  ’  "  ne  u  r  e  atébrine-plasmocbine,  avec 

sang  malaria-négatif  :  1  atebnne  a  pu  deparasiter.  mais  non  empêcher 
'se  de  globules  rouges  depuis  trop  longtemps  fragilisée  par  l’état 

malarien.  L’atébrine.  ou  la  rdasmochine;  auraiem-ellfs  rnême  flvonS 

cet  accès,  en  produisant  une  désintégration  brutale  dans  le  sang  de  nom- 
breux  corps  malanens?  Il  semble  bien  que  l’atébrine  soit  incfpable  de 
déclencher  la  fievre  bilieuse  hemoglobinurique  ;  quant  à  la  plasmochine 
qu  cependant  nous  a  toujours  donné  de  bons  résultats  dans  cette  affec¬ 
tion,  il  faudrait  peut-être  se  montrer  plus  réservé,  étant  donné  que  ce 
corps  peut  déclencher  de  la  méthémoglobinémie.  On  conçoit  pourtant 
9  rép"rtie“  **-■*  - — 
Outre  le  traitement  usuel,  on  injecte  dans  la  fesse  10  cm>  de  gluconate 
abondante  1  °n  COnt,nue  le  ,raitement  atébrinique.  La  diurèse  s’établit, 

Me">e  P'-  «  chloro- 

Le  3i  décembre  la  température  baisse  graduellement  de  38°  à  37°  •  les 
urines  se  sont  éclaircies.  Rate  normale.  Les  vomissements  empêchent 
encore  1  ingestion  d  atebnne.  Une  dernière  injection  de  gluconate  de 
calcium  est  pratiquée  et  suivie  d’une  diurèse  très  abondante;  la  première 
|e  e  iatervenVon  d°nne  des  urines  plus  hématiques  que 
les  precedentes;  les  urines  suivantes  sont  de  plus  en  plus  claires  4 
La  maladie  évolué  des  lors  vers  la  guérison,  et  il  est  possible,  dès  le 
1  janvier  1933,  d  achever  la  cure  d’atébrine. 


A  plusieurs  reprises,  nous  avions  utilisé,  dans  des  cas  de  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique,  le  chlorure  de  calcium  pour  son  action 
antihémolytique  et  diurétique,  les  résultats  ont  été  peu  nets.  Par 
contre,  le  gluconate  intra-musculaire  a  paru  doué  d’effets  très 
intenses  et  nullement  ralentis  par  la  répétition  des  injections  : 
chaque  fois  le  malade  a  vu  s’installer  une  diurèse  importante  peu- 
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dant  les  12  h.  suivant  l’intervention.  Chez  le  deuxième  malade 
et  lors  de  la  dernière  injection  calcique,  nous  avons  vu  évoluer  un 
phénomène  curieux  :  peu  après  cette  injection,  il  y  eut  une  miction 
beaucoup  plus  hématique,  que  les  précédentes;  les  mictions  sui¬ 
vantes,  abondantes,  donnent  des  urines  de  plus  en  plus  claires. 
Peut-on  interpréter  ce  fait  comme  dû  à  une  poussée  de  diurèse  pro¬ 
voquée  par  le  gluconate  et  expulsant  du  rein  les  derniers  éléments 
hémoglobiniques  y  stagnant?  On  ne  peut  guère  attribuer  cette 
brusque  hémoglobinurie,  localisée  à  une  seule  miction,  à  une  reprise 
des  processus  hémolytiques,  les  urines  suivantes  s’étant  montrées 
de  plus  en  plus  claires. 


Chez  le  premier  malade,  l’anurie  n’était  pas  menaçante  ;  le  glu¬ 
conate  a  néanmoins  été  un  bon  adjuvant  du  traitement  général, 
par  la  diurère  intense  qu’il  a  déclenchée.  Chez  le  deuxième  sujet, 
les  urines  ont  été  rares  dès  le  début  de  l’affection  :  on  pouvait 
craindre,  dès  ce  moment,  l’installation  du  syndrome  anurique  :  dans 
ce  cas  tout  particulièrement,  le  gluconate  de  calcium  s’est  montré 
puissamment  diurétique. 

Encore  une  fois,  il  ne  suffit  pas  de  deux  expériences  pour  démontrer 
la  valeur  d’un  médicament,  mais  le  gluconate  de  calcium  s’étant 
montré  utile  dans  ces  deux  cas,  nous  croyons  nécessaire  d’attirer 
l’attention  sur  cette  méditation,  et  espérons  qu’elle  donnera  lieu  à 
de  nouvelles  observations. 

Mission  Médicale  du  Lomami 
( Congo  Belge). 


Une  vue  d  ensemble  sur  la  chimioprophylaxie  en  masse 

des  localités  malariennes  et  ses  résultats  pratiques. 

Par  Froilano  de*  Mello. 


La  chimioprophylaxie  en  masse  des  localités  malariennes,  mise 
en  pratique  dans  notre  territoire  (départements  de  Sanguém, 
Quepém  et  Canacona),  a  incidé  à  ce  moment  sur  des  dizaines  de 
villages.  Quels  en  sont  les  résultats  pratiques,  quelles  sont  les 
difficultés  de  son  exécution,  quelle  est  la  ligne  de  conduite  pour  un 
malariologiste  travaillant  dans  une  contrée  pareille  à  cette  partie  de 
notre  province  (terrains  montagneux  très  accidentés,  anophélisme 
très  étendu  dans  les  vallées  et  aux  bords  des  ruisseaux,  peuplades 
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dans  un  état  de  civilisation  rudimentaire,  habitations  à  toits  de 
chaume)  qui  découlent  de  cette  leçon,  faite  d'une  assez  large  expé¬ 
rience. 

Mais  avant  d’aborder  le  sujet  qu’il  nous  soit  permis  de  faire  les 
quelques  constatations  que  voici  : 

i°  D’abord,  l’action  des  drogues  employées,  fut  par  nous  étudiée 
chez  des  malades  à  l’hôpital,  avec  les  résultats  suivants  : 

a)  La  plasmoquine  détruit  toutes  les  formes  des  plasmodies, 
sauf  les  schizontes  du  PI.  falciparum. 

b)  A  la  dose  de  3  c g.  par  jour  pour  l’adulte,  pendant  8  jours, 
elle  ne  produit  aucun  symptôme  désagréable  et  conserve  son  effica¬ 
cité. 

c)  Associée  à  la  quinine,  la  plasmoquine  combat  toutes  les 
formes  des  plasmodies  palustres. 

d)  L’atébrine  agit  sur  toutes  les  formes  des  plasmodies,  sauf  sur 
les  gamètes  de  PI.  falciparum.  Son  action  semble  même  supérieure 
à  la  quinine,  mais  associée  à  la  plasmoquine  elle  semble  augmenter 
la  toxicité  (?)  ou  au  moins  les  symptômes  désagréables  causés  par 
l’usage  de  celle-ci.  Le  prix  de  l’atébrine  étant  d’ailleurs  assez  élevé, 
on  ne  peut  pas  pour  le  moment  l’employer  dans  les  traitements  en 
masse  des  populations. 

2°  En  ce  qui  concerne  les  récidives  après  l’usage  de  ces  drogues 
synthétiques,  il  y  en  a  incontestablement,  mais  en  nombre  très 
restreint.  Il  faut  d’ailleurs  dans  plusieurs  cas  se  rappeler  qu’on  ne 
peut  souvent  dire  au  juste  si  la  soi-disant  récidive  ne  serait  pas  due 
à  une  réinfection. 

3°  Cette  expérience  faite  à  l’hôpital  fut  ensuite  transportée  à  la 
campagne.  Nous  choisîmes  un  village  très  malarien,  assez  éloigné 
des  autres  et  pratiquement  isolé  par  des  montagnes  et  vallées  et 
dont  la  population  fut  soumise,  sous  un  contrôle  rigoureux,  presque 
militaire,  au  traitement  en  masse  par  la  quinine  et  la  plasmoquine, 
pendant  la  saison  pré-épidémique.  On  essaya  de  détruire  les  ano¬ 
phèles  adultes  par  la  sulfuration  des  huttes  (réussite  ?)  et  de  tuer  les 
larves  des  bords  des  ruissçaux  —  les  seuls  gîtes  d  A.  lisloni 
trouvés  dans  ce  village  —  dans  un  rayon  de  i  km,  autour,  par 
trois  séances  hebdomadaires  de  verdification  par  le  vert  de  Paris, 
dont  l’une  8  jours  avant  la  plasmoquination,  l’autre  au  cours  de 
la  plasmoquination  primaire,  la  dernière  8  jours  après  la 
2e  séance. 

Un  traitement  ultérieur  à  une  dose  hebdomadaire  de  pl.  +  q. 
fut  continué  pendant  3  mois,  le  tout,  en  saison  pré-épidémique. 

Dosage  et  mode  d’administration  employés  :  traitement  primaire 
pendant  8  jours  (a)  (r),  3  tabl.  pl.  composée  (chaque  tabl.  contient 


(i)  (17)  =  Aroba. 
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o  0I  pi  4- o,  ia5  suif,  q.)  +  o,i25  suif.  q.  ou  soit  o,3  pl.  +  P, 5  suif.  q. 
(adultes);  2  tabl.  pl.  +  o,ia5  suif.  q.  (adolescents  11-18  ans); 

1  tabl.  pl.  le  V  jour,  2  le  2®  jour,  1  le  3e  jour,  2  le  4e  jour  et  ainsi 
de  suite  (enfants  5-ro  ans);  1  tabl.  pl.  par  jour^  (enfant  i-5  ans); 
traitement  secondaire  :  2  jours  de  repos  après  le  trait,  pnm.  , 
4  jours  de  traitement  ut  supra ,  4  jours  de  repos,  4  de  traitement, 
7  jours  de  repos,  3  jours  de  traitement;  traitement  complé¬ 
mentaire  (a)  :  1  dose  hebdomadaire  ut  supra  pendant  3  mois. 

Gela  va  sans  dire  que,  sous  un  contrôle  rigoureux,  tout  nouveau 
venu  dans  ce  village  fut  traité  comme  un  cas  actif  de  paludisme  et 
une  telle  précaution  est  essentielle  pour  ne  pas  conduire  a  une 
faillite  certaine  la  chimioprophylaxie  en  masse  des  localités  mala¬ 
riennes.  . 

Les  résultats  de  cette  expérience  furent  splendides  :  1  indice  splé¬ 
nique  baissa  de  82  à  27  0/0  et  dans  la  saison  épidémique  suivante, 
cette  population  qui  était  habituée  à  voir  au  moins  une  moitié  de 
ses  habitants  frissonnant  de  fièvre  chaque  jour,  n’eut  que  trois  cas 
de  fièvre,  dont  un  de  grippe  et  deux  de  paludisme. 


Sur  ces  faiis  préalablement  acquis  se  basa  notre  campagne  anti- 
malarienne  entreprise  sur  une  large  échelle.  Pour  des  motifs  d  ordre 
financier  on  chercha  à  traiter  d’abord  les  localités  d’un  index  splé¬ 
nique  au-dessus  de  5o  0/0,  ensuite  ceux  de  3i  à  49  °/°-  0n 
préconisa  pour  les  premières  un  traitement  primaire  de  8  jours  (a), 
0,02  pl.  +  o,5  suif,  de  quinine,  suivi  d’un  traitement  secondaire 
de  /s  semaines  (a),  une  dose  hebdomadaire  de  pl.  +  q.  Pour  les 
secondes  localités  on  se  limita  également  pour  des  raisons  finan¬ 
cières  au  seul  traitement  primaire.  Finalement  les  villages  à  index 
au-dessous  de  3o  0/0  ne  furent  point  considérés  du  tout  dans  cette 
campagne  prophylactique,  leurs  cas  actuels  de  paludisme  n  étant 
traités  que  comme  maladies  intercurrentes  du  domaine  plutôt  thé¬ 
rapeutique  que  prophylactique. 

Quels  sont  les  résultats  pratiques  de  cette  campagne  .  Nous  résu¬ 
merons  les  données  concernant  seulement  les  villages  dont  la 
plasmoquination  date  de  2  ans  ou  mieux  les  villages  dans  lesquels 
deux  saisons  épidémiques  se  sont  écoulées  après  le  traitement  pro¬ 
phylactique  en  masse  de  ses  habitants. 

Les  voici  : 

Département  de  Sanguèm  (voir  lé  tableau  ci-joint). 

Département  de  Quepém. 

Villages  ayant  eu  seulement  le  traitement  primaire  :  Betul, 
Cananguinim,  Nagueri,  Velimpavaddô,  Assodi.  Population  :  i-5  ans, 
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123;  6-10  ans,  i5i  ;  11-18  ans,  i84;  adultes,  485.  N»  de  tabl. 
pl.  :  19.260;  de  bisulf.  q.  :  3. 880. 

Villages  ayant  eu  les  traitements  primaire  et  secondaire  :  Sirli, 
Rovaporna,  Padilv,  Ouedem.  Population  :  r-5ans,  44  ;  6-ro  ans,  35  ; 
11-18  ans,  59;  adultes,  i3g.  N°  de  tabloïdes  de  pi.  :  9.944  •  de 
bisulf  q.  :  2.224. 

Département  de  Canacona. 

Villages  avec  traitements  primaire  et  secondaire. 

Margavol  et  Cusquem.  Population  :  6-1 1  ans,  4  ;  1 1-18  ans  12  • 
adultes,  34. 

N°  de  tabl.  de  pl..:  1.600;  de  bisulf.  de  quinine  :  4oo. 

Pour  résumer  : 

a)  La  plasmoquination  en  masse  incida  sur  5.og5  personnes  dont 
3.914  inscrites  pourMne  plasmoquination  totale,  primaire  et  secon¬ 
daire  et  1.181  pour  une  plasmoquination  primaire  seule. 

b)  Des  3.qi4  inscrites  pour  la  plasmoquination  totale  environ  5oo 
ou  un  huitième  ne  voulurent  point  se  soumettre  au  traitement 
secondaire. 

c)  La  plasmoquine  composée  (0,0 1  pl.  +  0,1  a5  suif,  q.)  dépen¬ 
sée  dans  cette  campagne  atteint  déjà  un  chiffre  d’environ 
iôo.ooo  tabloïdes;  le  bisulfate  de  quinine  d’environ  32.000. 

d)  Parmi  ces  personnes  traitées  356  se  présentèrent  à  la  consul¬ 
tation  pour  récidives,  mais  ce  nombre  doit  être  en  réalité  bien 
au  deçà  du  chiffre  réel,  car  ces  gens  ne  se  plaignent,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  que  lorsque  la  fièvre  les  rend  inaptes  au  travail 
pendant  plusieurs  jours. 

En  tout  cas,  ces  récidives  nous  donnèrent  une  nouvelle  dépense 
d’au  moins  3. 000  tabl.  de  plasmoquine  comp.  et  2.000  tabl.  de 
quinine. 

Avec  une  telle  consommation  de  ces  drogues  dans  le  cours  de 
2  ans,  seulement  pour  un  but  prophylactique,  nous  sommes  en 
mesure  de  donner  un  aperçu  général  sur  la  valeur  de  cette  cam¬ 
pagne  chimioprophylactique.  Le  voici  et  tous  les  médecins  officiels 
a  mes  ordres  pour  ce  service  sont  unanimes  à  le  reconnaître  comme 
j  ai  eu  l’occasion  de  le  voir  dans  une  conférence  réunie  exprès  dans 
ce  but  (docteurs  Bras  de  Sa,  J.  Cabral,  D.  Cossombo,  G.  Colofo 
et  V.  d’Almeida). 

t°  La  quinoplasmoqui nation  en  masse  des  localités  rurales  ne 
peut  jamais  dans  la  pratique  s’étendre  à  tous  les  habitants  comme 
il  arrive  dans  une  aire  soumise  à  un  contrôle  militaire.  Par  igno¬ 
rance,  par  négligence  ou  par  indiscipline  plusieurs  personnes 
échappent  au  traitement,  d’autres  le  font  à  doses  insuffisantes. 
Mais  malgré  cette  insuffisance  la  quinoplasmoquination  diminue 
considérablement  I  incidence  fébrile  et  maintient  ses  bons  résultats 
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dans  la  saison  épidémique  consécutive  à  ce  traitement  prophylac¬ 
tique,  lorsqu’il  comprend  un  traitement  primaire  de  8  jours  suivi 
d’un  traitement  complémentaire  pendant  12  semaines. 

•2°  Si  ce  traitement  primaire  et  secondaire  est  indispensable  poul¬ 
ies  villages  ayant  un  indice  splénique  supérieur  à  5o  0/0,  il  est 
ausài  nécessaire  pour  les  villages  avec  l’indice  entre  3i  et  49  0/0, 
car  l’expérience  nous  a  démontré  qu’un  traitement  primaire  seul 
dans  ces  villages  est  pratiquement  sans  effet  dans  la  saison  épidé¬ 
mique  post-plasmoquinique.  La  réduction  de  l’index  splénique  ne 
s’obtient  pas  avec  le  traitement  primaire  seul,  mais  après  le  traite¬ 
ment  secondaire. 

Les  bons  résultats  de  la  quinoplasmoquination  observés  dans  la 
saison  épidémique  post-plasmoquinique  ne  se  maintiennent  pas 
cependant  dans  les  années  ultérieures  et  cela  est  dû  à  plusieurs 
causes  :  a)  à  ce  que  plusieurs  habitants  ne  se  soumettent  point  au 
traitement  lors  des  opérations  prophylactiques  ;  b)  au  manque  de 
notification  des  récidives,  les  malades  méprisant  presque  toujours 
ces  petites  fièvres  auxquelles  ils  étaient  tellement  habitués  et  qui 
maintenant  n’apparaissent  qu’occasionnellement,  après  une  longue, 
très  longue  absence;  c)  aux  immigrants  des  localités  voisines  non 
traitées,  notamment  aux  réservoirs  malariens  qui,  de  passage  à  tra¬ 
vers  ces  contrées,  ne  cherchent  dans  le  village  qu’un  abri  nocturne 
passager. 

3°  Dans  des  régions  comme  celles  qui  nous  occupent,  parmi  des 
peuplades  ignorantes,  superstitieuses  et  demi-analphabètes,  comme 
les  nôtres,  l’expérience  nous  démontre  que  l’assainissement  palustre 
par  la  chimioprophylaxie  (quinoplasmoquination  de  la  population 
comme  arme  essentielle,  verdification  comme  moyen  complémen¬ 
taire),  ne  sera  pas  voué  à  faillite  si  elle  obéit  aux  deux  facteurs 
suivants  : 

A)  Traiter  —  même  avec  les  imperfections  pratiques  que  nous 
venons  de  citer  et  qui  sont  impossibles  à  contrôler  et  à  maîtriser  — 
en  masse  la  population  de  tous  les  villages  avec  un  indice  splénique 
supérieur  à  3o  0/0  par  un  traitement  primaire  de  8  jours  de 
pi.  -f  q.,  suivi  de  12  semaines  de  traitement  complémentaire  à  une 
dose  hebdomadaire. 

B)  Soutenir  cette  plasmoquination  par  une  assistance  médicale 
ultérieure,  qui,  même  faite  par  des  infirmiers,  puisse  attaquer 
promptement  les  récidives,  en  les  cherchant  dans  les  maisons  ou 
les  huttes  des  indigènes. 

C’est  dans  cet  ordre  que  nous  allons  diviser  nos  départements 
des  N.  C.  en  plusieurs  zones  de  façon  que  tous  les  villages  y 
contenus  puissent  être  visités  au  moins  «ne  fois  par  chaque 
quinzaine,  avec  une  ambulance  portative  contenant  des  breuvages 
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d’herbes  dans  lesquels  les  indigènes  ont  tellement  foi,  mais  ayant 
en  suspension  la  quinine  et  la  plasmoquine.  Espérons  que  cette 
nouvelle  phase  de  la  chimioprophylaxie  pourra  éduquer  et  civiliser 
ces  peuplades  rudimentaires  en  même  tertips  qu’elle  maintiendra 
les  bons  effets  des  campagnes  chimioprophylactiques  faites  aux 
dépens  de  tant  de  sacrifices  en  argent  et  énergie. 


La  résine  du  Schinus  terebenthifolius 

dans  le  traitement  de  la  lambliase. 

Par  H.  Fillion  et  P.  MiLLrsciiER. 


Si  les  terebinthacees  sont  abondamment  représentées  au  Liban 
par  le  Pistacia  terebinthus,  variété  Palestina,  il  semble  que  l’es¬ 
pèce  Schinus  terebenthifolius  le  soit  peu;  espèce  qui,  pour  certains 
auteurs,  se  confond  avec  les  dependens  Orteg.  et  le  Schinus 
aroeira. 

Nous  écarterons  de  notre  exposé  les  caractères  botaniques  et 
morphologiques  et  nous  nous  bornerons  pour  le  moment  à  quel¬ 
ques  considérations  chimiques  préliminaires  sur  les  produits  d’ex¬ 
sudation  de  ce  Schinus  et  les  possibilités  de  leur  emploi  en  théra¬ 
peutique. 

t  Le  Schinus  terebenthifolius  laisse  couler  de  son  écorce  un  suc 
résineux  qui,  à  l’exsudation,  est  soit  parfaitement  limpide  et  inco¬ 
lore,  soit  opalescent  et  quelquefois  coloré  en  bleu-vert  ;  il  est  pres¬ 
que  liquide  et  sans  odeur  bien  marquée,  mais  ces  constituants  se 
polymérisent  peu  à  peu,  sa  consistance  devient  alors  plus  grande 
et  une  odeur  térébenthinée  apparaît.  La  partie  extérieure  des  lar¬ 
mes  ainsi  produites  s’oxyde  lentement  et  ce  n’est  qu’après  quel¬ 
ques  mois  que  l’on  perçoit  une  odeur  balsamique  et  aromatique. 

L’arbre  commence  à  exsuder  en  avril,  mais  ce  n’est  qu’en  octo¬ 
bre  que  l’on  peut  songer  à  la  récolte. 

Nous  avons  essayé  d’augmenter  le  rendement  qui  est  assez  fai¬ 
ble  en  pratiquant  des  entailles  dans  l’écorce,  mais  le  seul  moyen 
qui  nous  ait  donné  un  bon  résultat  est  un  simple  grattage  de  la  par¬ 
tie  extérieure  de  l’écorce  jeune. 

Il  est  difficile  de  donner  un  point  de  fusion  exact;  il  varie  avec 
le  degré  de  polymérisation  et  la  grosseur  de  la  larme  essayée.  Car, 
si  le  pourtour  devient  dur  et  cassant,  l’intérieur,  mieux  protégé’ 
reste  tendre.  Vu  la  teneur  assez  élevée  en  essence,  il  est  difficile 
d  obtenir  une  poudre  comme  avec  les  autres  résines,  celle  du  Pis- 
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tacia  lentiscus  par  exemple.  II  semble  que  le  point  de  fusion  aille 
en  augmentant  régulièrement  pour  se  fixer,  après  une  dizaine  de 
mois,  entre  55°  et  65°. 

Le  mastic  considéré  est  complètement  insoluble  dans  l’eau,  mais 
se  dissout  totalement  dans  l'éther,  le  sulfure  de  carbone,  l’essence 
de  térébenthine,  l’alcool  absolu,  et  incomplètement  dans  le  ben¬ 
zène,  la  soude  et  l’ammoniaque;  il  possède  un  principe  doué  d’une 
amertume  très  accentuée  et  les  réactions  des  stérols  sont  nette¬ 
ment  positives. 

Soumise  à  la  distillation,  cette  résine  abandonne  une  cer¬ 
taine  quantité  d’essence.  Le  rendement  est  d’autant  plus  élevé  que 
la  résine  est  plus  récente.  Nous  admettrons  plutôt  une  polymérisa¬ 
tion  des  constituants  qu’une  simple  évaporation  et  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  que  l’odeur  aromatique,  qui  se  développe  dans  la  résine 
avec  lë  temps,  n’est  autre  que  le  résultat  de  la  polymérisation  des 
produits  lourds. 

Si  ces  derniers  se  résinifient,  les  composés  légers  se  transforment 
en  produits  à  point  d’ébullition  plus  élevé,  considération  qui  nous 
a  été  fournie  par  les  exemples  de  distillation  suivants  : 

100  g.  de  résine  ont  donné  : 

Après  2  années  ....  3  cm3  5  d’essence  entre  83°  et  no0 

Après  1  année . 5  cm3  5  d’essence  entre  73°  et  no° 

Après  1  semaine  ....  7  cm3  3  d  essence  entre  57°  et  iio° 

Le  distillât  obtenu  est  parfaitement  incolore  au  début,  mais 
devient  légèrement  coloré  en  jaune  à  partir  de  i3o°  pour  être 
jaune  verdâtre  au-dessus  de  i4o°,  avec  une  odeur  très  nette  de  téré¬ 
benthine. 

Cette  essence  rectifiée  nous  a  donné  un  commencement  d’ébulli¬ 
tion  à  57°  et  distille  presque  complètement  en  dessous  de  i55°,  a 
une  densité  de  0,867  à  i5°  et  un  indice  de  réfraction  de  1,4642 
qui  d’ailleurs  varie  assez  rapidement  avec  le  temps, 

Il  semble  bien  que  l’on  ait  affaire  à  des  composés  terpéniques, 
particulièrement  à  des  carbures  et  éthers. 


Connaissant  les  usages  thérapeutiques  de  la  térébenthine  et  en 
particulier  son  action  dans  les  entérites  à  flagellés,  nous  avons  été 
amenés  tout  naturellement  à  essayer  l’action  de  cette  essence  dans 
ces  mêmes  affections. 

Nous  nous  sommes  d’abord  assurés  de  l’inocuité  de  1  ingestion 
de  cette  essence  :  un  jeune  lapin  a  pu  ingérer  2  cm3  du  produit 
sans  éprouver  la  moindre  gêne. 

On  pouvait  donc  supposer  que  l’homme,  toutes  proportions 
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gardées,  pouvait  en  absorber  de  beaucoup  plus  grandes  quan¬ 
tités. 

Notre  expérimentation  a  porté  sur  deux  fractions  de  distillât, 
l’une  colorée  en  jaune  passant  au-dessus  d’une  certaine  tempéra¬ 
ture,  l’autre  incolore  passant  au-dessous. 

Nous  avons  utilisé  ces  produits  d’une  façon  identique  à  celle 
préconisée  par  Escomel  pour  l’usage  de  la  térébenthine,  c’est- 
à-dire. 

Essence . .  .  de  i  à  4  cm3 

Elixir  parégorique .  io  g. 

Sirop  gommeux .  3o  g. 

Julep  q.  s.  p .  1 20  g. 

potion  dont  on  fait  prendre  au  malade  une  cuillère  à  soupe  toutes 
les  heures  environ. 

A.  —  Fraction  de  distillât  coloré. 

Observation  1.  —  M.  B....  atteint  d'une  poussée  aiguë  d’entérite  avec 
une  dizaine  de  selles  liquides  par  jour. 

Le  6  février  ig34  l’examen  coprologique  nous  montre  de  très  nom¬ 
breuses  formes  végétatives  de  lamblias  à  l’exclusion  de  tout  autre  para¬ 
sitisme. 

On  prescrit  i  cm3  d'essence  par  a4  h'eures. 

On  note  une  amélioration  clinique  immédiate  avec  diminution  du 
nombre  des  selles  et  enkystem&Dt  des  formes  végétatives. 

Le  g  février  on  suspend  toute  médication. 

Le  i2  février  on  assiste  à  une  rechute  clinique  confirmée  par  l’éxamen 
coprologique  et  on  prescrit  i  cm"  5  d'esseuce  par  jour. 

On  assiste  à  une  nouvelle  amélioration  mais  qui  ne  se  maintient  pas. 

Le  i4  février  on  note  encore  dans  les  selles  des  formes  végétatives  et 
des  kystes  de  Lamblias. 

Le  produit  a  une  action  manifeste  sur  celte  affection,  mais 
comme  celle-ci  ne  semble  pas  supérieure  à  ce  qu'aurait  été  celle  de 
la  térébenthine  ordinaire,  nous  n’avons  pas  poussé  les  recherches 
et  sommes  passés  à  l’étude  de  la  fraction  suivante. 

B.  —  Fraction  de  distillât  incolore. 

Observation  IL  —  Ahmed  B...,  entre  à  l’hôpital  le  7  février  pour  une 
entérite  à  Lamblias  sans  autre  parasitisme. 

Les  examens  coprologiques  pratiqués  les  g  et  10  février  confirment  le 
diagnostic. 

A  partir  du  12  février,  on  prescrit  quotidiennement  2  cm3  d'essence 
suivant  le  mode  d’emploi  ci-desus  décrit. 

Le  i3  février  on  ne  trouve  plus  que  de  rares  kystes  de  Lamblias. 

Le  i5  février  Lamblias  et  kystes  ont  disparu  des  selles  dans  lesquelles 
on  n’arrive  plus  à  déceler  que  des  cristaux  de  Charcot- Leyden. 
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On  cesse  toute  médication  le  16  février. 

Le  23  on  donne  une  purgation  légère  au  malade  dans  les  selles  duquel 
on  ne  trouve  plus  rien  d’anormal,  même  après  le  procédé  d’enrichisse¬ 
ment  par  la  méthode  de  Gaules  et  Barthélémy. 

Observation  III.  —  M...,  entre  â  l’hôpital  le  8  février  avec  une  diar¬ 
rhée  de  10  selles  par  jour,  l’examen  coprologique  montre  la  présence 
d’abondantes  formes  végétatives  de  Lamblias. 

Le  9  février  un  second  examen  de  contrôle  confirme  entièrement  le 
précédent. 

Le  10  février  on  prescrit  une  légère  purgation. 

Le  10  février  et  le  12  février  des  examens  co  prologiques  confirment  la 
présence  des  Lamblias  dans  les  selles. 

On  prescrit  1  cm3  5  d’essence  chaque  jour  pendant  4  jours  à  partir  du 
12  février.  Le  malade  devient  aussitôt  constipé. 

Le  16  février  après  4  jours  de  traitement,  le  malade  n’émet  plus 
qu’une  selle  quotidienne  dans  laquelle  on  ne  décèle  plus  de  Lamblias  ni 
leurs  kystes,  même  après  enrichissement  par  la  méthode  de  Carles  et 
Barthélemy. 


Observation  IV.  —  G.  C...,  âgé  de  7  ans  1/2.  Il  est  hospitalisé  le 
19  février  pour  dysenterie  amibienne. 

L’examen  des  selles  montre,  outre  des  kystes  d’amibes  dysentériques, 
des  Lamblias,  des  kystes  de  Lamblias,  des  Trichonomas  et  des  œufs  de 
Trichocéphales. 

Un  traitement  par  l’émétine  dirigé  contre  l’amibiase  est  aussitôt 
entrepris: 

Emétine  intramusculaire  :  o  g.  06  le  19,  et  o  g.  o4  les  20,  21,  22  et 
23  février. 

Le  20  février  un  examen  coprologique  montrait  un  très  grand  nombre 
de  Lamblias. 

Le  21  février  on  associait  au  traitement  émétinien  une  potion  quoti¬ 
dienne  renferment  1  cm3  d’essence. 

Le  23  février  on  ne  trouvait  pl  js  à  l’examen  que  de  très  rares  kvstes 
de  Lamblias. 

Le  traitement  par  ingestion  d’essence  est  continué  jusqu’au  25  février 
inclus,  à  cette  date  il  y  a  encore  des  kystes  de  Lamblias  dans  les  selles 
mais  comme  le  médicament  nous  fait  défaut,  l’enfant  sort  le  27  février. 

Du  ier  au  10  mars,  il  se  traite  à  domicile  et  prend  du  stovarsol,  tous 
les  jours  1  comprimé  à  o,25. 

Le  10  mars,  un  examen  montre  de  nouveau,  et  malgré  la  médication 
arsenicale  précédente,  de  très  nombreux  Lamblias. 

Les  12  et  i3  mars,  on  donne  une  potion  renfermant  2  cm3  d’essence. 

Le  i4  mars  on  n’a  plus  que  de  très  rares  kystes  de  Lamblias  dans  les 
selles. 

On  passe  à  4  cm3  d’essence  par  jour  pendant  2  jours. 

Les  lamblias  semble  avoir  disparu  des  selles,  on  n’en  retrouve  plus 
entre  le  i5  et  le  29  mars  ;  à  cette  date  on  trouve  des  Trichomonas  et  des 
kystes  d’amibes  dysentériques. 

L’enfant  est  à  nouveau  hospitalisé.  Du  28  au  4  avril,  il  a  chaque  jour 
o  g.  o4  d’émétine  en  injections  intraveineuses  biquotidiennes  de  0,02, 
traitement  que  l’on  complète  par  les  lavements  de  Mixiod. 

Le  5  avril,  on  note  la  disparition  des  kystes  d’amibes  dysentériques 
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dans  les  selles  on  voit  par  contre  reparaître,  peut-être  sous  l’influence 
irritative  du  Mixiod,  de  nombreux  Lamblias. 

Les  5.  6  et  7  avril,  on  redonne  3  cm3  d’essence  par  jour  en  potion. 

Le  8  avril,  on  ne  trouve  plus  que  de  très  rares  kystes  de  Lamblias. 


Observation  V.  —  Ham...,  entre  à  l’hôpital  le  9  novembre  1934  pour 
une  dysenterie  amibienne  qui  sera  traitée  et  guérie  par  l’emploi  du 
Mixiod.  Ce  médicament  très  actif  sur  leurs  amibes  et  sur  leurs  kystes 
paraît  au  contraire  avoir  réactivé  ici  une  lambliase  latente. 

Des  examens  coprologiques  pratiqués  le  29  novembre,  le  5  décembre 
et  le  7  décembre  montrent  un  nombre  considérable  de  Giardies  soit 
sous  formes  végétatives  soit  sous  forme  de  kystes  Les  8,  9  et  10  décem¬ 
bre,  nous  donnons  4  cm3  par  jour  du  filtrat  incolore  incorporé  à  10  g. 
d’élixir  parégorique  et  120  g.  de  julep. 

Dès  le  11  décembre,  les  examens  demeurent  négatifs  et  le  resteront  les 
jours  suivants  même  après  enrichissement  par  la  méthode  de  Carles  et 
Barthélemy. 

Il  ressort  de  nos  premières  constatations  que  le  distillât  incolore 
passant  à  une  température  peu  élevée,  est  seul  intéressant  au  point 
de  vue  thérapeutique. 

Le  distillât  a  montré,  chaque  fois  qu’il  a  été  utilisé,  une  action 
immédiate  incontestable  sur  la  Lambliase. 

Dans  3  observations  sur  4,  les  Lamblias  ou  leurs  kystes  ont  dis¬ 
paru  des  selles  en  quatre  jours,  malgré  les  doses  minimes  de  médi¬ 
caments  ingérées. 

Le  résultat  obtenu  dans  l’observation  IV  peut  paraître  moins 
satisfaisant,  mais  il  s’agit  là  d’un  intestin  multiparasité  pour  lequel 
on  a  dû  utiliser  plusieurs  médications  différentes  et  intriquées.  Mais 
même  dans  cette  observation,  une  diminution  nette  de  la  Lambliase 
a  correspondu  à  chaque  prise  du  médicament. 

D’ailleurs,  sur  la  façon  remarquable  avec  laquelle  elle  fut  tolé¬ 
rée,  sans  troubles  gastriques  ni  d’aucune  sorte,  nous  avons  l’im¬ 
pression  que  nous  pourrions  utiliser  des  doses  bien  supérieures  de 
cette  essence. 

Nous  n’avons  pas  pratiqué  l’expérimentation  sur  une  plus  grande 
échèlle,  faute  de  quantité  suffisante  de  résine  récente,  les  observa¬ 
tions  faites  sont  évidemment  loin  d’être  suffisantes  pour  se  faire 
une  opinion,  mais  nous  nous  réservons  de  poursuivre  cette  étude 
tant.au  point  de  vue  chimique  qu’au  point  de  vue  thérapeutique, 
aussi  longtemps  qu’il  sera  nécessaire,  en  particulier  pour  la  fixa¬ 
tion  d’une  posologie  certaine. 

Nous  espérons  aussi  déterminer  l’efficacité  des  essences  du  Pista- 
cia  leritiscus  et  du  Pistacia  terebenthus. 

C'est  peut  être  à  leur  activité  qu’il  faut  attribuer  la  rareté  des 
cas  de  Lambliase  constatés  chez  les  Libanais  qui  font  un  usage 
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constant  de  la  résine  du  Pistacia  lentiscus  comme  pâte  à  mâcher, 
parce  que  moins  amère  que  les  autres. 


Discussion 

M.  Deschiens.  —  La  résine  de  Schinus  terebenthijolius  paraît 
bien  avoir  apporté  dans  les  cas  relatés  par  MM.  Fillion  et  Millischer 
une  sédation  importante  des  symptômes  intestinaux  parallèles  à 
l’infestation  par  les  lamblies  et  une  réduction  du  nombre  des  para¬ 
sites,  et  ceci  est  des  plus  intéressant  ;  mais  il  convient  de  faire  des 
réserves  sur  la  disparition  de  l’infestation  parasitaire.  On  sait  en 
effet  que  dans  les  infestations  à  Giardia  (syn  :  Lamblia)  il  existe 
des  périodes,  dites  périodes  négatives,  pendant  lesquelles  les 
parasites  disparaissent  des  selles  bien  que  le  malade  soit  infesté  ;  la 
durée  maximum  de  ces  périodes  est  de  7  jours.  Avant  d’affirmer 
qu’un  sujet  n’est  pas,  ou  n’est  plus  infesté,  il  convient  donc  de  faire 
des  examens  coprologiques  négatifs  pendant  8  jours  consécutifs  au 
moins. 


A  propos  des  injections  intraveineuses  d’huile^ 

Par  Y.  Labernadie. 


A  la  suite  de  la  communication  du.  docteur  Stevenel,  on  pour¬ 
rait  rappeler  que  le  sang  n’est  pas  un  milieu  liquide  homogène  et 
que  les  vaisseaux  sanguins  ne  sont  pas  des  canaux  rigides.  L’on 
peut  voir  au  microscope,  dans  un  épiploon  vivant,  au  sein  d’un 
réseau  vasculaire  de  plus  en  plus  étroit,  des  hématies  avancer  de 
plus  en  plus  lentement  et  quelquefois  forcer  des  capillaires  de  sec¬ 
tion  minime  en  les  distendant  au  passage  et  surtout  en  se  défor¬ 
mant  et  s’étirant  elle-mêmes  par  élasticité  et  sous  l’influence  de  la 
vis  à  tergo.  On  pourrait  aussi  soutenir  qu’à  l’intérieur  du  réseau 
vasculaire  la  viscosité  d’une  solution  injectée  n’est  pas  tout  et  qu’il 
faut  compter  avec  son  pH,  en  raison  des  fortes  vaso-constrictions 
que  celui-ci  peut  provoquer. 

Mais  à  des  considérations  théoriques,  il  est  préférable  d’opposer 
quelques  faits  : 

du  Ier  septembre  1  g33  au  i5  avril  ig34,  à  Pondichéry,  j’ai  fait, 
ou  fait  faire  devant  moi,  2.392  injections  intraveineuses  de  prépa¬ 
rations  huileuses  diverses  sur  181  sujets  différents,  sans  accident. 
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Il  s’agit  de  : 

219  injections  d’huile  d’olives  (neutralisée)  goménolée. 

2.069  injections  d’huile  de  chaulmoogra  ( Hydnocarpus  wigh- 
tiana )  pure  ou  goménolée  à  10  0/0,  d’acidité  faible  ou  neutralisée. 

16  injections  de  lipoïdes  en  suspension  huileuse. 

88  injections  de  corps  bactériens  en  suspension  huileuse  (lipo- 
vaccins). 

Technique.  —  Injection  très  lente,  avec  une  aiguille  très  fine 
pour  introduire  des  gouttes  d’huile  minimes  et  séparées;  malade 
assis  pour  ralentir  le  courant  veineux. 

Doses.  —  a)  pour  les  huiles  :  1  cm3  deux  fois  par  semaine, 

b)  pour  les  suspensions  bactériennes  huileuses  :  injections  tous 
les  deux  jours  en  débutant  par  o  cm3  2  5  et  en  progressant  par 
paliers  de  o  cm3  25. 

Tolérance.  —  Les  huiles  exactement  neutralisées  sont  parfaite¬ 
ment  tolérées,  et  il  ne  survient  pas  la  moindre  toux.  11  en  est  de 
même  des  huiles  d’acidité  faible  (moins  de  3  0/0  d’acide  oléique) 
additionnées  de  10  0/0  de  goménol. 

Indications.  —  L’huile  d’olive  goménolée  a  donné  constamment 
d’excellents  résultats  dans  les  pneumopathies  aiguës,  bronchites, 
broncho-pneumonies  simples  ou  grippales. 

Il  n’a  été  fait  que  des  essais  insuffisants  avec  les  lipoïdes  du 
Bacille  de  Koch  dans  deux  cas  de  tuberculose. 

Les  injections  intraveineuses  de  corps  bactériens  en  suspension 
huileuses  nous  ont  donné  d’excellents  résultats  dans  des  cas  de  sep¬ 
ticémies,  puerpérales  ou  non,  de  .pneumonies,  de  crises  d’asthme 
(Cf.  Soc.  Méd.  et  Hyg.  tropicales ,  ig33). 

Dans  la  lèpre  (Cf.  Ann.  Méd.  et  Phar.  Coloniales,  icj34)  nous 
avons  pu  traiter  régulièrement,  de  septembre  ig33  à  avril  1934, 
29  malades  qui  ont  reçu  1.280  injections  (moyenne  :  44  injections 
chacun). 

Ce  sont  les  tubercules,  les  lépromes  congestifs,  isolés  ou  en  nappe 
qui  bénéficient  le  plus  rapidement  (quelquefois  en  6  à  8  injections) 
du  traitement. 

Les  taches  hypochromiques  et  hypoesthésiques  ou  anesthésiques 
récupèrent  plus  lentement,  coloration  et  sensibilité. 

Les  lésions  nerveuses  et  trophiques  n’ont  pas  paru  influencées. 

Il  s’agit  là  de  deux  séries  de  malades  aussi  comparables  que  pos¬ 
sible  chacun  à  chacun,  recevant  :  les  uns  de  l’huile  d ’ Hgdnocarpus 
wightiana  neutralisée,  les  autres  de  l’huile  d 'Hgdnocarpus  wigh- 
tiana  d’acidité  faible  (goménolée).  Ceci  pour  vérifier  si  les  opérations 
de  neutralisation  qui  laissent  sur  le  filtre  3o  à  5o  0/0  de  savon  ne  reti¬ 
raient  pas  de  l'huile  une  partie  de  ses  principes  actifs. 
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Les  résultats  cliniques  ont  montré  une  action  curative  semblable 
pour  les  deux  préparations. 


Tels  sont  les  résultats  que  nous  avons  obtenus. 

Quant  au  principe  même  des  injections  intraveineuses  d’huile,  il 
est  déjà  ancien. 

C’est  en  effet  en  1918  que  Le  Moignic  et  Gautrelet  ont  commu¬ 
niqué  à  l’Académie  des  Sciences  les  résultats  de  leurs  premières 
recherches  de  laboratoire.  La  même  année,  Le  Moignic  en  collabo¬ 
ration  avec  Sézary  d’abord,  avec  André  ensuite  montrent  que  sur 
le  lapin  l’injection  intraveineuse  d’huile  ne  provoque  la  mort  que 
si  la  quantité  injectée  dépasse  1  cm’  1/2  par  kilogramme  d’animal. 

Dès  1918,  Heitz-Boyer,  Houzel,  Ferrari,  Grameners,  Constan- 
tini,  Vigot  ont  recouru  aux  injections  intraveineuses  d’huile  cam¬ 
phrée  dans  le  traitement  des  états  de  Shock  traumatique. 

En  1925,  Cotte  de  Lyon  utilise  ces  injections  pour  prévenir  les 
accidents  bulbaires  au  cours  de  l’anesthésie  rachidienne  et  depuis 
cette  époque  il  n’a  plus  observé  de  cas  de  syncope  anesthésique, 
'ainsi  qu’il  a  rappelé  le  fait  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris  en 
1929  et  19.30. 

En  1929,  Oudard  signale  de  son  côté  à  la  Société  de  Chirurgie 
de  Paris  l’action  instantanée,  durable  et  pour  ainsi  dire  élective,  des 
injections  intraveineuses  d’huile  camphrée  dans  les  syncopes 
anesthésiques. 

Enfin,  Botreau-Roussel  a  rapporté  plusieurs  observations  du 
même  ordre  avec  des  résultats  aussi  concluants. 

Dans  le  traitement  de  la  grippe,  les  injections  d’huile  camphrée 
ont  donné  de  très  bons  résultats  entre  les  mains  de  Loeper  et 
Fumouze.  Dans  les  asphyxies,  Cot  les  pratique  systématiquement. 

Nous  pensons  que  ces  multiples  exemples  joints  à  notre  statisti¬ 
que  seront  de  nature  à  calmer  toutes  les  appréhensions. 


Essai  de  traitement  de  l’amibiase  intestinale 

par  l’acide  iodo-oxyquinoléine  sulfonique, 

Par  P.  Millischer. 

Partisan  convaincu  de  l’efficacité  de  l’émétine  dans  le  traitement 
de  l’amibiase,  noup  employons  ce  médicament  par  voie  endo-veineuse 
et  à  des  doses  qui  paraissent  audacieuses  à  beaucoup  ;  cependant, 
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nous  n’avons  jamais  eu  à  déplorer  le  moindre  incident  et  cettè 
expérience  vieille  de  10  ans  porte  maintenant  sur  plus  de 
2.000  amibiens.  Aucun  de  ces  malades  n’a  jamais  évolué  vers  l’abcès 
du  foie;  toutes  les  hépatites  et  les  dysenteries  aiguës  que  nous 
avons  traitées  ont  parfaitement  guéri  par  simple  traitement  médical 
et  nous  en  sommes  à  attendre  les  premières  manifestations  de 
polynévrite  dont  on  nous  a  tant  menacé. 

C’est  assez  dire  qu’il  n’entre  pas  dans  notre  intention  de  vouloir 
enlever  à  l'émétine  la  place  importante  qui  lui  revient  dans  le 
traitement  de  l’amibiase. 

Malheureusement,  autant  il  est  simple  de  guérir  complètement  un 
amibien  qui  consulte  pour  la  première  fois  —  il  suffit  alors 
d’employer  judicieusement  les  doses  massives  d’émétine  que  nous 
utilisons  —  autant  il  est  difficile  de  débarrasser  l’amibien  chronique 
des  kystes  dont  il  continue  à  rester  porteur  malgré  tous  les  traite¬ 
ments  entrepris.  Le  plus  souvent  les  doses  d’émétine  antérieure¬ 
ment  reçues  ont  été  insuffisantes  et  les  amibes  ont  acquis  une 
émétino-résistance  certaine  qui  fait  échouer  alors  le  traitement  le 
plus  énergique. 

Dans  ces  derniers  cas,  dans  ceux  aussi  où  l’émétine  est  contre- 
indiquée  :  cardiaques,  femmes  enceintes,  affections  associées,  etc..  : 
l’acide  7  iodo  8  oxyquinoléine  5  sulfonique  (1)  prescrit  sous  forme 
de  Mixiod  nous  donne  des  résultats  remarquables  qui  ne  font  que 
confirmer  ceux  que  nous  connaissions  déjà  et  qu’il  nous  paraît 
intéressant  de  faire  connaître. 

Laissant  de  côté  les  cas  où  nous  avons  prescrit  le  Mixiod  avec 
des  succès  apparents,  mais  où  il  ne  nous  a  pas  été  possible  d’exercer 
un  contrôle  microscopique  suffisant  après  la  guérison,  nous  ne 
ferons  état  que  de  23  observations  ayant  chacune  donné  lieu  à  de 
nombreux  examens  coprologiques  avant,  pendant  et  après  le  traite¬ 
ment.  La  méthode  d’enrichissement  de  Cables  et  Babthélemy  a  été 
systématiquement  employée  plusieurs  fois  avant  de  conclure  à 
l’absence  de  kystes  amibiens.  Certains  malades  ont  été  revus  2,  3 
et  même  6  mois  après  la  fin  de  leur  traitement,  les  kystes  n’avaient 
pas  reparu  dans  leurs  selles. 

Traitement  par  voie  buccale.  —  Il  s’effectue  au  moyen  de 
pilules  dosées  à  o  gr.  25.  Il  faut  prendre  par  jour  de  six  pilules 
(dose  faible)  à  douze  pilules  (dose  forte)  réparties  avant  chacun  des 
trois  repas. 

Nous  avons'  finalemènt  adopté  des  périodes  de  traitement  de 
7  jours  séparées  d’une  égale  période  de  repos.  Nous  avons  utilisé 
habituellement  la  dose  forte  de  douze  pilules  par  jour.  A  cette  dose 

(1)  Ce  médicament  est  connu  également  sous  le  nom  de  Yatren. 
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nous  avons  constaté  parfois  de  la  diarrhée  simple  qui  ne  nous  a 
pas  fait  ralentir  le  traitement.  Nous  n’avons  jamais  eu  d’accidents 
d’intolérance  ni  chez  un  de  nos  malades  atteint  de  gastrite  ni  chez 
une  femme  enceinte  de  8  mois  i  / 2  dont  nous  avons  traité  avec 
succès  une  amibiase  sévère  (amibes  du  type  histolytica)  uniquement 
par  le  Mixiod  per  os  associé  aux  lavements. 

Dans  deux  observations  :  une  seule  série  de  pilules  per  os 
(12  pilules  par  jour  pendant  8  jours)  a  suffi  à  débarrasser  deux 
porteurs  de  kystes  d’amibes  dysentériques  et  de  kystes  d’amibes  du 
côlon  associés. 

Dans  une  observation  :  deux  séries  de  pilules  per  os  (  1 2  pilules 
par  jour  pendant  7  jours,  suivies  après  7  jours  de  repos  d’une 
seconde  série  de  8  pilules  par  jour  pendant  7  jours)  ont  suffi  à 
débarrasser  un  porteur  de  formes  végétatives  et  de  kystes  d’amibes 
dysentériques. 

Ces  résultats  particulièrement  heureux  ont  été  obtenus  sans 
lavements,  mais  nous  nous  sommes  vite  rendu  compte  que,  pour 
avoir  l’effet  maximum,  il  convenait  de  pratiquer  un  traitement  mixte, 
c’est  à-dire  d’associer  aux  prises  de  pilules  per  os  un  trailement  par 
voie  rectale. 

Traitement  par  voie  rectale.  —  Les  lavements  sont  préparés  en 
faisant  dissoudre  dans  200  g.  d’eau  tiède,  environ,  une  quantité  de 
poudre  de  Mixiod  progressivement  croissante  :  0  g.  20  pendant  les 
deux  premiers  jours,  o  g.  5o  pendant  les  deux  jours  suivants, 
o  g.  75  pendant  deux  autres  jours  et  r  g.  le  7 e  jour. 

Le  lavement  est  administré  le  soir  après  un  premier  lavement 
évacuateur  bicarbonaté  ;  quelques  gouttes  de  laudanum  aideront  à 
le  bien  supporter  et  à  le  conserver  toute  la  nuit  si  possible. 

Traitement  mixte.  —  Le  traitement  rectal  se  juxtapose  ainsi 
exactement  au  traitement  buccal  ;  l’emploi  simultané  des  deux 
méthodes  constitue  une  «  série  type  »  de  7  jours,  renouvelable 
après  une  égale  période  de  repos.  Cette  conjugaison  qui  paraît 
réaliser  le  mode  le  plus  efficace  nous  semble  devoir  être  adoptée 
d’emblée  chaque  fois  que  la  chose  est  possible. 

Combien  de  fois  cette  «  série  type  »  doit-elle  être  renouvelée  ? 
Nous  n’avons  pas  de  règles  fixes  et  sommes  uniquement  guides  par 
les  examens  coprologiques.  Ainsi  : 

Dans  quatre  observations  :  une  seule  série  a  suffi  à  guérir 
quatre  dysentériques  amibiens  porteurs  de  formes  végétatives  du 
type  «  tetragena.  ». 

Dans  trois  observations  :  deux  séries  ont  été  nécessaires  et 
suffisantes  pour  débarrasser  trois  dysentériques  amibiens  chroni¬ 
ques,  dont  deux  porteurs  de  kystes  et  un  porteur  de  formes 
végétatives. 
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Dans  trois  observations  :  trois  séries  ont  été  nécessaires  et 
suffisantes  pour  guérir  un  amibien  aigu  et  deux  amibiens  chroni¬ 
ques  dont  l’un  était  porteur  d’amibes  du  type  histolytica. 

Dans  une  seule  observation  :  il  nous  a  fallu  quatre  séries  pour 
arriver  à  faire  disparaître  les  kystes  d’une  dysenterie  chronique 
dont  les  manifestations  cliniques  étaient  à  vrai  dire  inexistantes. 

En  somme,  il  semble  que,  dans  la  plupart  des  cas,  trois  séries 
suffisent  à  débarrasser  un  dysentérique  amibien  soit  des  formes 
végétatives,  soit  des  kystes. 

Parmi  nos  observations,  sept  concernaient  des  porteurs  de  kystes 
d’amibes  dysentériques;  dans  quinze  autres,  il  s’agissait  de  formes 
végétatives  d’amibes  dysentériques,  douze  fois  du  type  tetrayena, 
trois  fois  du  type  histolytica. 

Sur  ces  22  observations,  18  fois  nous  avons  utilisé  le  Mixiod,  à 
l’exclusion  de  toute  autre  thérapeutique,  et  avons  contrôlé  la 
disparition  des  amibes  et  des  kystes  et  aussi  celle  des  signes  clini¬ 
ques. 

Dans  les  quatre  autres  observations,- nous  avons  été  amené  à 
associer  l’émétine  au  Mixiod  : 

Dans  la  première  :  il  s’agissait  d’une  fillette  que  deux  séries  de 
Mixiod  n’avaient  pas  réussi  à  débarrasser  de  ses  amibes  ;  on  associa 
à  la  troisième  série  un  traitement  par  l’émétine  ce  qui  fit  aussitôt 
disparaître  amibes  et  kystes. 

Dans  la  deuxième  :  il  s’agissait  d’un  officier  supérieur  dont  l’état 
du  cœur  ne  permettait  pas  l’emploi  de  doses  d’émétine  suffisantes  ; 
après  huit  jours  de  traitement  par  l’émétine  à  raison  de  o  g.  08  par 
jour  on  trouvait  encore  des  amibes  dans  ses  selles  ;  une  seule 
sérié  de  Mixiod  (pilules  et  lavements)  fit  disparaître  amibes  et 
kystes. 

Dans  la  troisième  et  la  quatrième  observation,  des  traitements  par 
l’émétine  entrepris  en  premier  lieu  ne  purent  être  poursuivis  à 
doses  suffisantes  par  suite  de  l’apparition  intercurrente  de  fièvres 
de  trois  jours  à  phlébotomes  ;  le  Mixiod  auquel  on  fit  appel  permit 
de  continuer  le  traitement  et  d’aboutir  rapidement  à  la  disparition 
des  amibes  et  des  kystes. 

Dans  quatre  observations,  nous  avons  constaté  que  le  Mixiod 
faisait  disparaître  rapidement  les  kystes  d’amibes  du  côlon  sur 
lesquels  l’émétine  paraît  sans  action.  Bien  qu’aucun  pouvoir 
pathogène  ne  leur  soit  accordé,  leur  disparition  consécutivement  à 
l’absorption  de  Mixiod  nous  paraît  intéressante  à  connaître. 

Signalons  enfin  pour  terminer  que,  chez  deux  malades  malgaches, 

1  administration  de  Mixiod  a  réactivé  une  bilharziose  intestinale 
latente,  permettant  de  poser  un  diagnostic  que  les  examen^ 
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coprologiques  antérieurs  à  la  médication  n’avaient  pas  permis  de 
faire. 

En  résumé  :  Il  se  confirme  donc  que  l’acide  iodo-oxyquinoléine- 
sulfonique,  à  côté  de  l’émétine  et  du  stovarsol  qui  ont  depuis 
longtemps  fait  leurs  preuves,  se  présente  comme  un  médicament 
extrêmement  intéressant  dans  la  dysenterie  amibienne.  Il  a  son 
maximum  d’efficacité  lorsqu’on  l’emploie  simultanément  per  os  et 
en  lavements  par  séries  alternées  de  7  jours. 

Employant  suivant  les  cas  de  une  à  quatre  séries,  nous  h’avons 
sur  22  malades  enregistré  aucun  échec. 

Son  action,  comparée  à  celle  de  l’émétine,  est  plus  nette  et  plus 
rapide  sur  les  porteurs  de  kystes  que  sur  les  porteurs  d’amibes. 

Chez  ces  derniers,  le  Mixiod  est  cependant  susceptible  de 
remplacer  entièrement  l’émétine  dans  les  cas  où  celle-ci  est  contre- 
indiquée  ;  toutefois,  son  action  est  plus  lente  et  le  traitement  doit 
être  poursuivi  plus  longtemps. 

Les  doses  d’émétine  nécessaires  et  suffisantes  pour  le  traitement 
d’une  dysenterie  amibienne  aiguë  étaient  jusqu’à  présent  assez 
élevées.  L’association  avec  le  Mixiod,  per  os  et  en  lavements,  permet 
de  réduire  notablement  ces  doses  sans  nuire  au  résultat.  De  plus 
longues  observations  sont  nécessaires  pour  affirmer  la  posologie 
exactement  convenable,  mais  il  semble  bien  dès  maintenant  que 
l’association  de  ces  trois  médicaments  réalise  la  thérapeutique  de 
choix  de  la  dysenterie  amibienne. 

Laboratoire  de  Bactériologie  de  l’Armée  du  Levant. 


Un  cas  de  mort  subite  chez  un  porteur 

de  kyste  hydatique  du  foie, 

Par  F.  Cûutelen  et  R.  Piedelièvre. 


Les  cas  de  mort  subite,  que  l’on  peut  atiribuer  à  une  échinococ¬ 
cose  du  foie,  sont  encore  relativement  rares  dans  les  annales  de  la 
médecine.  Ils  sont  toutefois'  intéressants  à  considérer  non  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  de  cette  affection  parasitaire  en  soi,  avec  sa 
longue  période  de  latence,  avec  la  gravité  de  son  pronostic  et  la 
possibilité  d’accidents  anaphylactiques  soudains,  mais  encore  par 
les  problèmes  délicats  qui  peuvent  se  poser,  du  point  de  vue  médico- 
légal,  lorsque  la  maladie  hydatique  était  insoupçonnée  avant  le 
décès. 
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lanlôt  la  pathogénie  de  la  morl  subite  a  paru  évidente  :  il  s’agis¬ 
sait  d’un  choc  anaphylactique  mortel  consécutif  à  la  rupture  d’un 
kyste  hydatique  du  foie  qui  s’était  vidé  de  son  contenu  dans  le  péri¬ 
toine  (tels  sont,  les  cas  de  Tardieu,  Lubet,  Dévé  et  Courage,  par 
exemple)  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  on  trouvait  à  l'autopsie  un  ou 
plusieurs  kystes  hydatiques  non  rupturés,  mais  avec  des  adhéren¬ 
ces  pleuro-diaphragma  tiques,  pleuro-péricardiques  ou  pleuro- 
médiastinales  (tels  sont  par  exemple  les  cas  de  Chauliac  et  Lange- 
ron,  de  O’Connor)  et  les  auteurs  ont  alors  attribué  la  mort  subite  à 
une  syncope  cardiaque  par  inhibition,  à  point  de  départ  pleural, 
par  exemple. 

L  importance  médico-légale  de  ces  morts  subites  est  particulière¬ 
ment  mise  en  évidence  .par  le  cas  de  Tardieu  (  1 854)  et  par  le  cas 
de  Dévé,  rapporté  dans  la  thèse  de  son  élève  Courage  (1934).  Dans 
le  premier  cas,  que  Thoinot  a  rendu  classique  dans  son  Précis  de 
médecine  légale,  un  commissaire  de  police,  appelé  d’urgence  pour 
faire  un  constat  d’adultère,  trouve  rassemblés  dans  la  même  cham¬ 
bre  le  mari,  1  amant  et  la  femme —  agonisante  et  sans  blessure 
apparente  :  suicide?  empoisonnement  criminel  et  dans  ce  cas  qui 
est  le  coupable,  1  amant?  le  mari?  Tardieu,  désigné  pour  faire 
l’autopsie,  trouve  comme  unique  lésion  un  kyste  du  foie  rupluré  et 
il  conclut  à  la  mort  naturelle  par  choc  anaphylactique  d’origine 
hydatique.  Dans  le  deuxième  cas,  une  jeune  fille  de  22  ans  meurt 
subitement  chez  elle  dans  la  nuit  même  qui  suit  une  soirée  de  bal 
de  campagne  ;  émoi  de  la  famille,  du  village  tout  entier,  la  gendar¬ 
merie  soupçonne  un  avortement  criminel...,  mais  l’autopsie  ordon¬ 
née  par  le  parquet  révèle  une  mort  naturelle  par  rupture  d’un  des 
cinq  kystes  du  foie  présentés  par  le  cadavre.  Dans  ces  deux  cas, 
bien  entendu,  l’échinococcose  était  complètement  ignorée  et  des 
malades  et  de  l’entourage.  C’est  cette  observation  récente  de  Dévé 
et  Courage  qui  nous  incite  à  publier  le  cas  suivant  ;  il  date  déjà  de 
1 93 1  : 

Dans  le  courant  du  mois  de  novembre  de  l'année  1981,  l'un  de  nous  a 
été  amené  à  pratiquer  l’autopsie  du  cadavre  d’un  homme  mort  subite¬ 
ment  et  envoyé  à  l’Institut  médico-légal  de  Paris  afin  de  déterminer  la 
cause  de  ce  décès.  Cet  homme,  un  Arabe  originaire  de  Tunis,  paraissait 
âgé  de  80  à  35  ans  environ.  L’examen  nécropsique  complet  du  cadavre 
ne  révéla  aucune  lésion  anatomo-pathologique  appréciable  autre  qu’une 
tumeur  hépatique  d’origine  parasitaire  à  laquelle,  de  toute  évidence,  il 
fallait  attribuer  la  cause  de  la  mort. 

La  pièce  (1)  fut  alors  envoyée  au  laboratoire  de  parasitologie  de  la 
Faculté  de  Médecine  pour  y  être  examinée  en  détails  ;  il  s’agissait  d'un 


(1)  Voir  la  photographie  ci-jointe. 
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kyste  hydatique  relativement  volumineux,  ovoïde  mais  légèrement  irré-' 
gulier  et  bosselé  par  endroits,  mesurant  8  cm.  5  dans  son  plus  grand 
axe  et  6  cm.  5  dans  son  petit  axe;'la  membrane  adventice  de  ce  kyste 
était  d’épaisseur  inégale  ;  mince  pellicule  accolée  à  la  membrane  cuticu- 
laire  en  certains  points,  elle  atteignait,  par  places,  jusqu’à  3  mm. 
d’épaisseur;  l'hydalique  mère. -uniloculaire  et  épousant  exactement  la 
face  interne  de  la  membrane  adventice,  présentait,  dans  l’intérieur  de  sa 
cavité  et  la  remplissant  presque  complètement,  plusieurs  hvdatides  li lies 
de  taille  et  de  stades  évolutifs  différents,  à  savoir  : 

a)  Une  première  hydatide  fille  sphérique,  non  fertile  (c’est-à-dire  ne 
présentant  ni  capsules  proligères,  ni  scolex  échinococciques)  et  mesu¬ 
rant  i  cm.  5  de  diamètre. 


b)  Une  deuxième  hydatide  fille  ovoïde  et  fertile,  mesurant  2  cm.  5  sur 

2  cm. 

c)  Une  troisième  hydatide  fille  ovoïde  et  fertile,  mesurant  3  cm.  5  sur 

3  cm. 

d)  Une  quatrième  hydatide  fille  ovoïde  et  fertile,  mesurant  3  cm.  5 
sur  3  cm. 

e )  Une  cinquième  hydatide  fille  ovoïde  et  fertile,  mesurant  3  cm.  5 

f)  Une  sixième  hydatide  fille  ovoïde  et  fertile,  mesurant  4  cm.  sur 
3  cm.  5. 

L’hydatide  mère,  à  l’ouverture,  ne  présentait  presque  plus  de  liquide 
hydatique,  une  courte  incision  du  kyste  l'ayant  entamée  au  moment  de 
l’autopsie;  il  est  probable,  par  ailleurs,  que  la  masse  totale  du  liquide 
contenu  dans  l’hydatide-mère  intacte  devait  être  faible,  l’espace  laissé 
libre  dans  sa  cavité  par  les  hydatides  filles  devant  être  assez  réduit;  il 
résultait,  d’autre  part,  d’un  examen  soigneux  de  la  pièce,  qu’une  petite 
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solution  de  continuité  sans  bords  nets,  non  attribuable  au  couteau  d’au¬ 
topsie,  pouvait  avoir  existé  et  aurait  constitué,  par  conséquent,  une  rup¬ 
ture  spontanée  de  ce  kyste  ;  si  les  choses  s’étaient  passées  ainsi,  la  quan¬ 
tité  de  liquide  hydatique  qui  avait  pu  s’écouler  dans  le  péritoine  devait 
être  très  minime. 

Voici  donc  l’observation  d’un  homme,  qui,  durant  sa  vie,  a  été, 
sans  doute  à  son  insu,  porteur  d’un  volumineux  kyste  hydatique  du 
foie  en  pleine  évolution  ;  son  échinococcose  insoupçonnée  a  été  une 
révélation  d’autopsie  ;  cet  homme,  d’autre  part,  est  mort  subitement 
et  la  seule  lésion  anatomo-pathologique  trouvée  sur  le  cadavre  a 
été  ce  kyste  hydatique  du  foie;  il  y  a  donc  tout  lieu  de  penser  que 
le  décès  doit  être  rattaché  à  l’existence  de  cette  tumeur  parasitaire 
et  que,  très  probablement,  la  mort  subite  a  été  consécutive  à  la 
rupture  du  kyste  hydatique  et  causée,  en  dernière  analyse,  par  le 
choc  anaphylactique  violent  qui  en  est  résulté. 

Cette  mort  subite,  survenue  chez  un  Arabe  apparemment  en  par¬ 
faite  santé,  montre  une  fois  de  plus  l’importance  médico-légale  que 
peut  revêtir,  dans  certains  cas,  l’échinococcose  ;  cette  importance 
n’a  pas  échappé  au  professeur  F.  Dévé (de  Rouen)  (i);  il  a  bien 
voulu,  en  effet,  nous  autoriser  à  dire  qu’il  avait  depuis  longtemps 
recueilli  personnellement  sur  cet  intéressant  sujet  cinq  nouvelles 
observations  inédites  qu’il  se  proposait  de  publier  prochainement, 
dans  une  monographie  d’ensemble  sur  le  kyste  hydatique  dans  ses 
rapports  avec  la  médecine  légale. 

Résumé 

Nous  relatons,  dans  cette  note,  un  nouveau  cas  de  mort  subite 
chez  un  porteur  de  kyste  hydatique  du  foie,  et,  en  un  court  aperçu 
bibliographique,  nous  rappelons  tout  l’intérêt  que  peuvent  présen¬ 
ter  des  cas  semblables  au  point  de  vue  médico-légal. 
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Variété  nouvelle  de  ÏAnopheles  maculipennis  au  Maroc, 

A.  maculipennis  sicaulti  (n.  var.), 

Par  E.  Roubaud. 


M.  le  docteur  Sicault,  du  Service  antipaludique  du  Maroc,  a 
bien  voulu  m’adresser  par  avion  des  Anophèles  appartenant  au 
peuplement  d’A.  maculipennis  qu'il  étudie  depuis  plusieurs  années 
dans  la  région  de  Rabat  Grâce  à  un  envoi  bien  réussi  de  femelles 
vivantes,  des  pontes  furent  obtenues  et  l’élevage  à  l’Insectarium  de 
ce  type  anophélien  Nord-Africain  a  permis  de  recueillir  les  éléments 
morphologiques  et  biologiques  indispensables  pour  son  identifica¬ 
tion  raciale. 

Il  s’agit  d’une  race  incontestablement  affine  au  labranchiæ  ; 
toutefois  l’Anophèle  marocain  deM.  Sicault  se  distingue  nettement 
par  différents  caractères,  ceux  de  l’œuf  et  dis  soies  larvaires  en 
particulier,  du  labranchiæ  vrai,  type  que  j’ai  pu  longuement  étudier 
en  générations  sériées  issues  de  peuplements  originaires  du  Sud  de 
l’Espagne,  des  Marais  Pontins  et  de  l’Algérie  du  Nord. 

Si  l’on  se  conforme  à  l’habitude  prise  aujourd'hui  de  distinguer 
nominalement  les  races  de  maculipennis  (1),  il  apparaîtra  légitime 

(1)  Habitude  contre  laquelle  d’ailleurs  ou  pourrait  s’élever  en  raison  de  la 
surcharge  qu’elle  est  appelée  à  imposer  à  la  nomenclature  11  faut  s’attendre, 
en  effet,  à  voir  le  type  spécifique  maculipennis  fragmenté  en  une  infinité  de 
sous-espèces,  une  véritable  poussière  de  races,  comme  l’a  écrit  N  H.  Swellen- 
grebel  Aussi  ne  doit-on  dès  à  présent  tenir  compte  dans  la  nomenc'ature  que 
des  types  bien  définis  par  une  étude  complète,  à  la  fois  morphologique  et 
biologique. 
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d’accorder  une  dénomination  propre  à  la  variété  marocaine  qui  fait 
l'objet  de  cç»e  élude,  .le  la  désignerai  sous  le  nqrri  fi’ 'A.  maculipen- 
nis  sicaulti  et  je  donnerai  ci-après  ses  caractéristiques. 

Je  désire,  à  ce  propos,  faire  remarquer  que  la  distinction  en  tant 
que  race  stable,  génotypiquement  fixée,  d’une  variation  observée 
chez  un  moustique  ne  peut  être  basée  avec  quelque  certitude  que 
sur  la  méthode  des  élevages  expérimentaux  sélectionnés.  Tant  que 
l’on  a  pas  obtenu  au  laboratoire'la  descendance  complète  d’un  Ano¬ 
phèle  et  contrôlé  le  caractère  héréditaire  des  particularités  consta¬ 
tées,  notamment  dans  la  structure  de  l’œuf,  on  ne  peut  être  fondé 
à  parler  de  race  ou  de  variété  définie.  Grâce  à  M.  Sicaült  nous 
pouvons  différencier  comme  type  racial  distinct  le  macu/ipennis 
marocain ,  région  de  Rabat,  du  macu/ipennis  étudié  par  moi  depuis 
1932  de  la  région  algérienne  (0  et  qui  appartient  au  type  labran¬ 
chiœ  (nec  atroparvus)  comme  l’ont  bien  compris  Et.  Sergent  et 
F.  Trensz  (2). 

Anopheles  macu/ipennis  sicaulti.  I.  Adultes.  —  La  tache  blanche 
de  l’extrémité  de  l’aile  à  la  frange  est  plus  étroite  en  général  que 
chez  labranchiœ  ;  elle  couvre  à  peine  l’intervalle  entre  l’aboutissement 
de  la  branche  antérieure  de  la  première  fourche  alaire  et  de  la  troi¬ 
sième  N.  L.  Taches  noires  de  l’aile  et  bandes  sombres  latérales  du 
scutum  bien  marquées.  A  l’hypopygium  mâle  les  épines  de  l’harpago 
sont  toutes  aiguës,  l’épine  externe  tantôt  double,  tantôt  unique 
(PI.  I,  fig.  i  et  2)  à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions,  comme 
dans  le  type  labranchiœ. 

II.  Œuf.  —  Œuf  condensé,  trapu,  aux  extrémités  plus  obtuses 
que  dans  le  type  labranchiœ  (pl.  2,  fig.  3  et  pl.  1,  fig.  1).  La  colo¬ 
ration  gris  clair  n’est  jamais  observée.  L’aspect  général  est  obscur 
avec  seulement,  sous-incidence  favorable,  un  reflet  cendré  ou  gris- 
fer  réparti  dans  la  région  moyenne  sur  le  tiers  environ  de  l’étendue 
de  l’œuf  et  laissant  dans  l’ombre  les  deux  tiers  terminaux.  Les 
deux  pôles  s'obscurcissent  progressivement  sans  présenter  la  calotte 
sombre  nettement  délimitée  de  l’œuf  dé  labranchiœ  (Pl.  t,  fig.  2). 
Les  taches  noires  cunéiformes  sont  à  peine  distinctes,  larges  et 
irrégulières  (Pl.  2,  fig.  3  et  pl.  t,  fig.  1  et  2),  beaucoup  moins 
nombreuses  et  moins  bien  marquées  que  chez  labranchiœ.  Les 
parties  claires  de  la  zone  moyenne  sont  d’apparence  givrée,  comme 
chez  labranchiœ.  Les  larges  columelles  à  contours  irréguliers, 
décrites  comme  caractéristiques  de  cette  dernière  espèce  par 

(1)  Ce  Bull.,  t.  XXV,  n»  7,  i932.  p.  705,  et  XXVI,  n'>  3,  8  mars  i933. 

(2)  Arch.  I.  P.  Algérie,  t.  XI,  n°  1,  i933  Par  contre,  l’assimilation  par  ces 
auteurs  au  type  labranchiœ  d’Anophèles  de  la  Corrèze  â  œufs  gris  tachetés 
apparaît  au  moins  douteuse. 


PLANCHE  I 


ROUBAUD 


Fig.  i.  —  Œufs  d’A.  maculipennis,  race  sicaulli,  du  Maroc  occidental. 


Fig.  2.  —  Œufs  d’A.  maculipe 


labranchiœ,  du  Sud  de  l’Italie. 


ROUBAUD 


PLANCHE  II 


Fig.  4-  —  Striations  de  la  membrane  intercostale  de  l’œuf, 
A.  macalipennis  sicaulti. 
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A.  de  Buck  et  N.  H.  Swellengrebel  (i),  sont  présentes  mais  moins 
nombreuses  et  réparties  surtout  vers  le  milieu  de  l’œuf.  Les  petites 
columelles  présentent  rarement  une  tache  centrale  sombre. 

Flotteur  étroit,  de  type  labranchiœ,  à  membrane  intercostale 
striée  transversalement  (fig.  4)-  Indice  voisin  de  o,3. 

111.  Larves.  —  Soie  n°-  1  du  segment  II  non  palmée,  à  branches 
filiformes  (PL  2,  fig.  5,  a).  Ces  soies  s’opposent  aux  palmées  vraies 
du  labranchiœ  (PL  2,  fig.  5,  b). 

La  soie  antépalmaire  des  segments  IV  et  V  a  moins  de  9  branches 
généralement  de  2  à  6  chez  les  larves  d'élevage. 

Caractères  biologiques 


La  race  sicaalli  du  maculipennis  s'apparente  très  étroitement  du 
point  de  vue  biologique,  à  la  race  labranchiœ. 

A.  Eurygamie.  —  H  s’agit,  comme  pour  celle-ci,  d’un  Anophèle 
eurygame  dont  la  reproduction  n’a  été  obtenue  en  captivité  que 
difficilement  et  après  une  période  de  vol  libre  en  chambre  spé¬ 
ciale  (2). 

B.  Homodynamie.  —  Le  sicaulti  n’est  pas  affecté  en  période 
hivernale  de  diapause  ovarienne  spontanée  comme  1  ’atroparvus. 
Son  activité  reproductrice  apparaît  continue.  Il  pond  en  hiver  à 
température 'modérée,  peu  de  temps  après  1  éclosion,-  sans  exiger  de 
forçage  à  haute  température.  Ces  aptitudes  laissent  prévoir  qu  il 
s’agit,  comme  pour  labranchiœ,  d’un  Anophèle  de  plein  air  hibei- 
nant  au  dehors. 

C.  Anthropophilie.  —  L’Anophèle  marocain  rentre,  comme 
labranchiœ ,  dans  la  catégorie  des  peuplements  anophéliens  carac¬ 
térisés  par  l’indifférenciation  de  la  zoophilie.  11  constitue,  dans  la 
série  des  types  biologiques  du  maculipennis  que  j’ai  pu  jusqu’à 
présent  étudier,  un  deuxième  type  racial  offrant  les  caractéristiques 
que  j’ai  définies  pour  les  peuplements  à  zoophilisine  indifférencié. 

Je  rappelle  que  ces  peuplements  sont  caractérisés  :  morphologi¬ 
quement  par  leur  faible  armement  maxillaire,  biologiquement  par 
un  comportement  anthropophile  électif. 

a)  Indice  maxillaire.  —  La  race  sicaulti,  comme  la  race  labran¬ 
chiœ,  représente  un  type  paucidenté.  Son  indice  maxillaire,  établi 


(1)  Koninql.  A.  K.  Wetensch.  Amsterdam,  t.XXXVl,  n°  8,  1934.  p.  578. 

2  La  fertilisation  expérimentale  de  la  race  sicaulti  a  été  obtenue  plus 
difficilement  que  pour  le  labranchiœ  originaire  d’Algérie,  des  Marais-PoDtins 

Pour  ces  deux  derniers  peuplements  j’ai  obtenu  deux  fois  la  fertilisation 

d’une  femelle  en  terrarium  de  1/201  de  mètre  cube.  Je  n’ai  pas  observe  jus¬ 
qu’ici  ce  fait  pour  l’Anophèle  marocain. 
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d’après  mon  mode  de  numération  (i),  sur  les  individus  que  j’ai  pu 
avoir  à  ma  disposition,  s’est  montré  identique  à  celui  que  j’ai  anté¬ 
rieurement  détini  pour  différents  peuplements  marocains  (2),  c’est- 
à-dire  voisin  de  13,7,  avec  large  prédominance  des  individus  ne 
dépassant  pas  i4  dents.  En  prenant  la  ligne  de  i4  comme  base,  la 
courbe  de  fréquence  des  types  dentaires  de  cette  race  a  son  maxi¬ 
mum  à  gauche  de  cette  limite. 

b)  Comportement  trophique.  —  Comme  permettait  de  le  prévoir 
le  caractère  paucidenté  de  cet  Anophèle,  le  comportement  trophi¬ 
que,  éprouvé  d’après  la  méthode  que  j’ai  indiquée  (3),  traduit  une 
orientation  anthropophile  élective.  L’épreuve  comparée  de  la  main 
humaine  et  du  cobaye,  effectuée  alternativement,  en  partant  d’indi¬ 
vidus  d  elevage,  s  est  constamment  révélée  positive  pour  la  main, 
négative  pour  le  cobaye  dans  le  même  temps  d’épreuve.  Le  graphi¬ 
que  ci-après  précise  les  résultats  des  expériences,  qui  furent  con¬ 
stamment  et  exclusivement  positives  pour  l’homme  à  différents 
temps  pendant  plusieurs  jours  consécutifs  (4). 


mode  de  numération  est  établi  e; 


entrer  en  ligne  de  compte  que  les  éléments  ai  y  us  du  pfan  dentitèrê,  aouré- 
ciables  au  premier  coup  d’œil,  sur  le  profil  dentaire,  comme  aptes  à  ioup^  un 
rôle  dans  le  travail  mécanique  de  lr  — Tl  *,i— !  -  •  ■  -- 


11  premi 

le  trav  _ 

vestigiaux  trop  évidemment  non  fenctionnels  de  la  base,'  lorsqu’ils  appai 

d’énaissîssflmpnt  Ha  la 


ie.  Il  élimin 


comme  de  simples  taches  d’épaississement  de  la  chitine. 

(2)  Ann.  Inst.  Pasteur,  mai  1928,  p.  12. 

(3)  Ce  Bull.,  t.  XXV,  n»  7,  igirla,  p.  755  et  V«  Congrès  International  d' Ento¬ 
mologie,  Pans  1932,  pp.  7i5-733. 

(4)  J  insiste  sur  le  lait  qu’il  s’agit  des  moustiques  issus  de  la  captivité. 
Les  individus  naturels  sont  toujours  plus  agressifs,  mais  l’orientation  tro- 
phique  reste  la  meme. 
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Il  n’a  pas  été  possible  en  petit  box  d’entretenir  la  souche  sur 
cobaye,  mais  en  grande  espace  le  lapin  a  été  assez  facilement 

^Ên  résumé,  .4.  maculipennis  sicaulli  peut  être  considéré  comme 
un  nouveau  type  racial  eurygamé  et  homodymàme,  paucidente  et  à 
zoophilisme  imparfaitement  différencié,  parmi  les  peuplements 
actuellement  connus  de  VA.  maculipennis. 


Sur  un  nouvel  agent  transmetteur  du  paludisme 
en  Indochine  septentrionale 

Anopheles  culicifacies  Giles  1901, 

Par  H.  Gaschen. 


Une  prospection  entomologique  effectuée  en  août-septembre 
io34  dans  la  partie  supérieure  du  fleuve  Rouge  et  au  Yunnan,  nous 
a  permis  de  capturer  entre  autres,  un  certain  nombre  d ’ Anopheles 
culicifacies  (Giles  1901)  et  de  constater,  chez  l'un  de  ces  insectes, 
une  infection  de  l’estomac  (a  kystes)  par  l'hématozoaire  de  Lave¬ 
rai..  Ce  spécimen  provient  de  Lal.ati  (Yunnan)  soit  d’une  rég.on 
notoirement  insalubre. 

Cet  anophèle  est  bien  connu  aux  Indes  comme  agent  vecteur. 
Covell  (.)  signale  qu’il  y  est,  d’après  Christophers,  le  plus  impor¬ 
tant  vecteur  du  paludisme.  Cornwall  (a)  1  a  trouve  infecte  dans 
une  proportion  de  16  0/0  (1902),  Stephens  et  Ch.ustophers^  (3) 
11Q02),  Hodgson  (4)  (1914)  ont  confirmé  ces  résultats,  Gâter  (5)  le 
cite  comme  un  très  important  vecteur  aux  Indes,  en  Birmanie  et  au 
Siam.  Tout  récemment  Iyengar  (6)  le  signale  à  Travancor  porteur 
de  sporozo'ites  dans  les  glandes  salivaires. 

Jusqu’en  ig32  cette  espèce  n’avait  pas  été  signalée  en  Indochine. 
Toumanoff  et  Fahinaud  (i932)  (7)  l’ont  trouvée  pour  la  première 
fois  à  Do-Luong  (Annam).  Ils  l’ont  également  déterminée  dans  des 
envois  d’anophèles  provenant  de  Lai-Chau  (Tonkin)  et  récoltés  par 
le  docteur  de  Palmas.  Monier  (ig33)  (8)  l’a  signalée  à  Louang-Pra- 
bang  et  Paklay  (Haut-Laos)  et  Lefebvre  (ig33)  (9)  à  Bountay  près 
de  Phongsaly  (5°  Territoire  Militaire  du  Tonkin). 

Enfin  nous  l’avons  rencontrée  au  Yunnan,  Lahati,  Mongtseu, 
Kai-Yuen  et  Yunnanfou.  Récemment,  au  cours  d’une  prospection, 
notre  assistant,  M.  Martin  a  identifié  des  larves  de  A.  culicifacies 
à  Pho-Moi  (province  de  Lao-Kay,  Tonkin). 

La  distribution  géographique  des  anophèles  est  influencée  par 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  c»  2,  ig35.  8 
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plusieurs  facteurs  parmi  lesquels  le  facteur  climatique  joue  un  rôle 
prépondérant.  Morin  et  Carton  (io)  ont  tenté  d’appliquer  en  mala- 
riologie  les  notions  d’égal  continentalisme  émises  par  Grorzynsky. 
Il  est  intéressant  dès  lors  d’examiner  à  l’aide  de  ces  notions  nou¬ 
velles  la  distribution  géographique  de  A.  culicifacies.  Cet  examen 
permet  en  effet  de  constater  que  cette  espèce  suit,  dans  sa  réparti¬ 
tion,  une  zone  climatique  bien  définie  par  ses  températures  maxima 
et  minima  et  par  son  degré  de  la  latitude. 

Les  captures,  semble-t-il  accidentelles,  faites  dans  certains 
endroits  prospectés  depuis  longtemps  avec  soin  laissent  supposer 
pour  cette  espèce  un  caractère  saisonnier  très  accusé.  Les  élevages 
expérimentaux  seuls  pourront  préciser  ce  point  et  expliquer  les 
fluctuations  intenses  de  sa  pullulation  allant  jusqu’à  sa  disparition 
complète. 

Le  rôle  d’agent  vecteur  de  cet  Anophèle  n’avait  toutefois,  jus¬ 
qu’à  présent,  pas  été  précisé  en  Indochine.  Toumanoff  et  Farinaud, 
se  basant  sur  les  recherches  signalées  ci-dessus,  l’avaient  soupçonné 
d’être  un  vecteur  possible.  Le  fait  de  l’avoir  trouvé  infecté  permet 
de  penser  qu’il  peut  jouer  un  rôle  en  Haute  Région. 

Tandis  que  Anopheles  minimus  a  des  gîtes  larvaires  très  bien 
définis,  A.  culicijacies  est  beaucoup  plus  ubiquitaire;  Covell 
observe  qu’il  peut,  bien  qùe  préférant  les  eaux  claires,  pondre 
dans  des  étangs,  puits,  couches  d’eau  salée  (Wilson  1914,  Gill 
1916,  Chalam  1926  in  Covell  1927). 

Ce  caractère  biologique  peut  expliquer  certaines  résistances  loca¬ 
les  constatées  aux  efforts  d’assainissement  de  régions  envahies  par 
A.  minimus  et  où  la  prophylaxie  a  été  jusqu’à  présent  plus  particu¬ 
lièrement  dirigée  vers  la  suppression  des  gîtes  de  cette  dernière 
espèce.  Il  peut  expliquer  de  même  le  paludisme  bénin,  mais  géné¬ 
ralisé  dans  des  zones  telles  que  les  plateaux  du  Yunnan  où  les  seuls 
anophèles  mis  en  évidence,  à  part  A.  culicifacies,  sont  A.  sinensis 
et  A.  vagus  dont  le  rôle  vecteur  est,  semble-t-il,  tout  à  fait  acci¬ 
dentel,  du  moins  en  Indochine  et  dans  les  contrées  limitrophes,  ni 
même  A.  lindesayi  contre  lequel  aucune  charge  n’a  pu  être  jusqu’à 
présent  relevée. 


Résumé 


Anopheles  culicifacies  a  été  trouvé  en  été  dans  plusieurs  stations 
de  la  ligne  de  chemin  de  fer  Hanoï-Yunnanfou  soit  à  Pho-Moi, 
Lahali,  Mongtseu,  Kai-Yuen,  Yunnanfou. 

Son  rôle  d’agent  vecteur  possible  dans  la  Haute  Régionj  tonki- 
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noise  et  la  province  chinoise  limitrophe  du  Yunnan  est  définie  par 
la  constatation  de  son  infection  (kystes  de  l’estomac),  à  Lahati 
(Haut  Bassin  du  Fleuve  Rouge). 

Institut  Pasteur  de  Hanoï ,  Service  Antipaludique. 
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Sur  les  Phlébotomes  d’Indochine. 

V.  Présence  de  Phlebotomus  barraudi,  Sinton  1929,  dans  le 
Haut-Bassin  du  Fleuve-Rouge 
et  Description  de  Phlebotomus  barraudi  cf, 

Par  J.  Raynal  et  H.  Gaschen. 


Dans  une  note  précédente,  nous  avons  signalé  la  présence  de 
Plebotomus  barraudi,  Sinton  1929,  dans  le  Sud  du  Tonkin  et 
donné  la  description  de  Phlebotomus  barraudi  çj? . 

Seuls  en  effet  des  exemplaires  femelles  avaient  pu  être  capturés  : 
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six  le  16  mai  ig34,  un  le  il\  juin  ig34  ;  ils  furent  tous  trouvés, 
malgré  de  nombreuses  recherches  poursuivies  ailleurs,  dans  un 
même  gîte  de  la  concession  du  docteur  Le  Roy  des  Barres,  à  Cho- 
Gand  (province  de  Ninh-Binh,  Tonkin). 

Le  3i  août  ig34  l'un  de  nous  recueillit  à  Tche-Souen,  gare  de  la 
ligne  du  chemin  de  fer  du  Yunnan  située  dans  la  haute  vallée  du 
Nan-Thi,  affluent  du  Fleuve-Rouge,  un  lot  de  3o  phlébotomes  com¬ 
prenant  4  Ç  9  et  26  cfçf- 

Les  caractères  morphologiques  et  phlébotométriques  des  4  femel¬ 
les  étaient  entièrement  superposables  à  ceux  que  nous  avons 
reconnus  aux  exemplaires  de  Phlebotomus  barraudi  précédemment 
capturés  à  Cho-Ganh.  Quant  aux  mâles,  ils  appartenaient  tous  à  la 
même  espèce  et,  quoique  de  dimensions  plus  réduites  que  celtes 
indiquées  par  Sinton  dans  sa  description- originale,  ils  doivent  être 
identifiés  avec  Phlebotomus  barraudi  cf  ;  nous  en  donnons  ci-des¬ 
sous  la  description  : 


Description  de  Phlebotomus  barraudi  <$. 

Phlébotomes  de  coloration  grisâtre,  appartenant  au  «  recumbent- 
haired  group  »  de  Sinton. 

Taille  générale  petite  (i  mm.  3  à  i  mm.  6)  ;  leur  longueur  totale  par 
addition  des  longueurs  des  principaux  segments  du  corps,  varie  de 
i  mm.  6o  à  i  mm,  85. 

Dimensions  générales  (exemplaires  directement  montés  au  baume)  : 

......  ..  .  »  a 


Tête  et  clypéus  .  284  à  33o  u. 

Thorax . 4oa  à  53o  u. 

Abdomen .  700  à  878  p. 

Gonapophyse  supérieure  (segment  proximal)  ....  172  à  190  9. 

Antennes  : 


Longueur  de  l’antenne  =  1  mm.  22  à  1  mm.  4°  = 

•  =  longueur  de  l’aile  X  o,85  à  o.()5 

=s  longueur  III  A  X  t>,25  à  6,91 
=  longueur XII-XV1  X  4,7  1  à  5, 08 
IIIXIV  +  VQ) 

III  <  IY  +  V  +  VI  1V  =  V  =  VI 
III  <  Xll-XVI  X1I-XVI  =  III  x  1,23  à  1,49 
IV  +  V  <  Xll-XVI  IV  +  V  4-  VI  =  XII-XVI  x  1,02  à  1,12 
IV  +  V  +  VI  >  XII-XVI 

La  formule  antennaire  est  ■  Les  épines,  géniculées  sont  de 

taille  moyenne  :  celles  de»  segments  XIV  et  XV  seules  atteignent  et 
dépassent  légèrement  l’articulation  Supérieure  du  segment. 

Palpes.  —  La  longueur  des  palpes  varie  de  48o  à  570  [T. 

(1)  >.  i'4  fois:  =  9  fois  ;  <;  3  fois  (les  valeurs  >  et  <  soûl  très  légères  ; 
eD  pratique  on  peut  considérer  que  III  =  IV  +  V). 


Séance  du  i3  Févrieb  iq35 


ii5 


La  formule  palpale  est  habituellement  i,  2,  3,  4,  5.  Elle  est  cepen¬ 
dant  sujette  à  variations  ;  nous  avons  trouvé  1,  2  (3,  4).  5  (4  exemplaires 
sur  25)  et  1,  2,  4,  3,  5  (1  exemplaire  sur  25). 

Les  longueurs  des  différents  articles  rapportées  a  celle  de  1  article  IV 
sont  entre  elles  comme  :  2,26  —  5,47  —  9>38  —  10  —  18, o4  (moyennes 
calculées  sur  25  exemplaires). 


II  <  III 
V  >  II  4-  III 
V^lII  +  IV(i) 

V<II+III+IV  ]y  =  I>6à  2. 


Les  épines,  modifiées  de  Newstead,  au  nombre  de  8  à  12,  sont  situées 
à  la  partie  interne  du  tiers  basal  de  l’article  III. 


FiÇ  i .  Cavité  buccale  de  Phlebotooius  bârrmâi 


Labium  et  épipharynx.  —  Le  labium  mesure  1 54  à  170  p-.  Le  rapport 
I ablmn  =  environ. 

L’épipharynx  a  i44  à  160  p  de  long.  Le  rapport  ^Tphârÿnx  en 

moyenne  3,55  (3,4  à  3,8).  , 

Cavité  buccale  (fig.  1).  —  La  cavité  buccale,  généralement  sans  tache 

(1)  <22  fois  ;  =  1  fois  ;  >  2  fois. 
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pigmentée  (i),  possède  une  armature  pauvrement  développée  constituée 
par  une  rangée  d  une  vingtaine  de  dents  petites,  aiguës/séparées  entre 
elles  et  disposées  sur  une  ligne  à  concavité  postérieure. 

Pharynx  (fig.  2).  —  Le  pharynx  est  environ  trois  fois  et  demi  plus 
long  que  large  (largeur  maxima)  ;  la  partie  postérieure  est  deux  fois 
plus  large  que  la  partie  anterieure. 

L'armature  pharyngienne  est  développée,  présentant  des  sillons 
assez  courts  et  plus  ou  moins  parallèles  dont  le  tranchant  est  dentelé. 

Les  dimensions  du  pharynx  sont  les  suivantes  : 

Longueur  . . de  120  à i3o  * 

Largeur  maxima . de  35  à  37  a 

Largeur  mmima . de  18  à  19  p. 

teur  de'i'h Tao61116^8  ^  du  PhaiTnx  remontent  sur  une  hau- 

Aile.  —  L’aile  est  plus  de  quatre  fois  plus. longue  que  large  ■  les 
bords  anterieur  et  postérieur  présentent  la  même  courbe  générale®  ’ 

La  première  nervure  longitudinale  recouvre  la  branche  antérieure  de 
la  deuxieme  nervure  sur  le  quart  de  sa  longueur  (8  varie  de  +  20  à 
+  9°  V-)- 

La  branche  antérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  (a)  est 
vùre^f<  6)Ue  ^  dlStanC®  entre  les  deux  fiches  (P)  de  la  même  ner- 
La  fourche  postérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  est  plus 
longit°udfnafee  &  baS6  ^  6  qU6  k  fourche  de  la  quatrième  nervure 

Longueur  de  l’aile  .  1  mm.  a5  à  ,  mm.  48 

Largeur  maxima  de  1  aile . o  mm.  29  à  o  mm.  36 

Les  p  incipaux  rapports  alaires  sont  les  suivants  : 

T-  0,60  à  °’8°  (moyenne  0,70).  -^=  0,12  à  o,4o  (0,26). 

longueur  de  l’aile  ,  A  ,  ,  taille  de  l'insecte 

largeur  de  l’aile  —  9  à  4,4  Ligueur  de  l’aile  =  1,1  à  I>3- 

SoS°"r,„iÿ.^£“"!Ur,ti0'"  d“  PatteS  (”»»««»«  »i  trochanter,) 


I'*  Paire 

Paire 

IIIe  paire 

Longueur  (en  mm.)  . 

Tibia  '  •  ■  •  ■ 

i,4o  à  T, 77 

i,65  à  2,04 

1,90  à  2,40 

Tarse  1 

o,83  h  0,89 

i,4o  à  i,5o 

1  h  1,04 

1,21  à  i,3i 

Tarse  a . 

1 ,5o  à  1,60 

.ta.rse  «  est  par  rapport  aux  2/3 

Patte 

’  < 

< 

< 

longueur  de  l’aile . 

1,10  à  1,20 

i,3o  à  1,40 

i,5o  à  1,70 

Patte 

1 ,o5  à  1 , i5 

1,20  à  1,37 

(i)  Chez  de  rares  exempla  _ ( _ 

était  visible  en  avant  de  l’arcade  dentaire. 


petite  zone  peu  pigmentée  et  arrondie 
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Armure  génitale  (6g.  3)  du  type  minutus.  —  La  longueur  du  seg¬ 
ment  distal  des  gonapophyses  supérieures  est  plus  de  deux  fois  plus 
courte  que  celle  du  segment  proximal. 

Les  quatre  épines  qui  arment  le  segment  distal  s’insèrent  toutes  à  sa 
partie  apicale  ;  leur  longueur  est  égale  à  celle  du  segment  avec  de  légères 
différences  en  plus  ou  en  moins  ;  une  cinquième  épine  très  grêle  (épine 
atrophiée  de  Parrot)  se  détache  au  niveau  de  l’union  du  tiers  apical  et 
des  deux  tiers  basaux  du  même  segment. 


Fig  i-  Pompe’  génitale  de  Phehoiomus  barràüdi  à* 


Les  gonapophyses  inférieures,  inermes,  sont  plus  courtes  que  les  seg¬ 
ments  proximaux  des  gonapophyses  supérieures. 

Les  appendices  intermédiaires  simples  et  inermes  affectent  une  forme 
digitale  terminée  en  bec  peu  accentué. 

L 'organe  intromittent  est  long  et  aminci  ;  de  son  extrémité,  terminée 
en  pointe  mousse,  s’échappent  toujours  sur  une  plus  ou  moins  grande 
longueur,  les  filaments  génitaux  extériorisés. 

La  pompe  génitale  le  plus  ordinairement  située  dans  le  VIe  segment 
abdominal  a  des  dimensions  réduites  ;  elle  est  comparable,  quoique  plus 
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trapue,  à  celle  de  Phlebotomus  bailui  var.  campester  r?  étudiée  précé¬ 
demment  (fig.  4) . 

Les  filaments  génitaux  font  issue  à  l’extérieur  et  sont  relativement 
plus  courts  que  chez  la  précédente  espèce. 

Les  principales  dimensions  de  ces  organes  sont  les  suivantes  : 

Gonapophyse  supérieures  :  segment  proximal  ....  182  à  ig5  p. 

—  —  segment  distal .  75  à  92  p 

Gonapophyses  inférieures . 1 54  à  172  p 

Appendices  sous-génitaux .  i34  à  148  p 

Appendices  intermédiaires . i46  à  1 65  p 

Organe  intromittent  (corne  basale  comprise) .  92  à  1 12  p 

Pompe  génitale.  .  .  .  g4  à  io4  p  de  long  sur  18  à  22  p  de  large 

Filaments  génitaux  extériorisés . i5  à  112  p 

—  —  intra-péniens .  72  à  78  p 

—  —  intra-abdominaux . 120  à  240  p 

Les  principaux  rapports  sont  les  suivants  : 

Segment  proximal  de  la  gonapophyse  supérieure 

Segment  distal  =2,1  à  2,2 

_ Gonapophyse  inférieure  _ 

Segment  proximal  de  la  gonapophyse  supérieure  °i°  à  o,g 
Filaments  génitaux 
Pompe  génitale  2'  ^ 

Segment  proximal  de  la  gonapophyse  supérieure 

Abdomen  : - =  0,20  à  0,26 

Appendice  sous-génital 

Gonapophyse  inférieure  °36  à  0,87  (1) 

Tche-Souen  26  3i  août  ig34- 
Institut  Pasteur  de  Hanoï. 


S.  A.  Sinton.  —  Notes  on  some  Indian  species  of  the  genus  Phleboto- 
mus.  Part  XXIV.  Phlebotomus  barraudi  n.  sp.  Indian  Journal 
0/  Medical  Research,  t.  XVI,  n»  3,  janvier  1929,  pp.  716-724. 
J.  Raynal  et  H.  Gaschen.  —  Sur  les  Phlébotomes  d’Indochine.  I.  Pré¬ 
sence  de  Phlebotomus  barraudi  au  Tonkin.  Bull.  Soc.  Path. 
Exot.,  t.  XXVII,  n»  6,  i3  juin  ig34,  pp.  55g-563. 

(il  Ce  rapport  est  indiqué  par  Sinton  comme  caractéristiques  de  Phleboto¬ 
mus  barraudi  ;  les  autres  espèces  donnent  au  rapport  de  0,75  environ. 
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Mémoires 


Modification  de  l’aptitude  pathogène,  pour  le  chat, 

de  l’amibe  dysentérique  en  culture, 

Par  R.  Deschiens. 


G.  Dobell  a  établi  en  1926  et  en  ig3t  que  «  plusieurs  »  sou¬ 
ches  d’amibes  dysentériques,  Entamœba  dysenteriæ  Councilman  et 
Lafleur  i8g3,  d’origine  humaine  ou  simienne,  cultivées  dans  des 
milieux  du  type  Dobell-Brumpt  (i),  c’est-à-dire  eu  présence  d’ami¬ 
don  de  riz,  perdaient  leur  aptitude  pathogène  pour  le  chat  après 
nombre  variable  de  sub-cultures,  alors  que  d’autres  souches  conser¬ 
vaient  cette  aptitude  dans  les  mêmes  conditions. 

J.  Sautet,  en  1929,  a  constaté  un  fait  analogue.  Cet  auteur 
avant  eu  l’occasion  d’étudier  trois  souches -d’amibes  dysentériques 
cultivées  en  présence  d’amidon  de  riz,  nota  que  1  une  de  ces  sou¬ 
ches  avait  perdu  son  aptitude  pathogène  pour  le  chat  après 
«  28  passages  »  alors  que  les  deux  autres  souches  conservaient 
cette  aptitude  après  respectivement  «  26'  passages  »  et  «  3  pas¬ 
sages  ». 


De  1927  à  1934  j’ai  cultivé,  dans  le  service  de  Protistologie  de 
l’Institut  Pasteur,  8  souches  d’amibes  dysentériques  d’origines 
très  diverses  en  présence  d’amidon  de  riz  (o  g,  o5  à  o  g.  i5  par 
tube  de  milieu).  Les  cultures  issues  de  ces  souches  ont  été  entrete¬ 
nues  pendant  nne  durée  de  3  mois  à  1 1  mots  et  ont  été  inoculées 
systématiquement  à  des  chatons  de  1  à  3  mois  à  raison  de  2  cha¬ 
tons  au  minimum  par  souche  (2). 

L’étude  de  ces  8  souches  et  de  leurs  cultures  m’a  fourni  des 


M  Pour  un  tube  :  partie  solide  :  sérum  de  cheval  coagulé  ;  partie  liquide  : 
'  _  j _ 1  .  nantie  lipnide  de  Rincer.  7  parties  ;  substance  nguree  . 

a°iL° 


amidon  de  riz  stérili 
(2)  Sauf  pour  1  ca 
chat. 


s  positif  quant  à  l’aptitude  pathogèm 
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indications  tendant  à  déterminer  dans  quelle  proportion  l’amibe 
dysentérique  ne  représenterait  plus  d’aptitude  pathogène  pour  le 
chat  lorsqu’elle  est  cultivée  en  présence  d’amidon  de  riz  sur  le 
milieu  Dobell-Brumpt. 

Les  8  souches  étudiées  avaient  les  origines  suivantes  :  3  sou¬ 
ches  autochtones  :  Ch,  Fa,  Pa;  3  souches  marocaines  :  Tr,  Ma, 
Vd  G;  une  souche  indochinoise  :  Ha;  une  souche  provenait  d’un 
tirailleur  malgache  :  Ga.  Ces  8  souches  provenaient  de  cas  de 
dysenterie  amibienne  que  j’ai  pu  personnellement  observer  ou  que 
j’ai  identifiées  ;  à  l’Institut.  Pasteur  (Services  de  M.  Mesnil  et  de 
M.  Marchoux),  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  (Services  de  M.  Zœller 
et  de  M.  Andrieux)  et  à  l’hôpital  Bichat  (Service  de  M.  Troisier). 

Les  amibes  ensemencées  initialement  étaient  hématophages. 

Souche  Ch.  (1927).  —  Cette  souche  provenant  d’un  dysentéri¬ 
que  amibien  autochtone  a  éjé  conservée  3  mois  en  culture  sur  un 
milieu  du  type  Dobell-Brumpt,  en  présence  d’amidon  de  riz.  Deux 
tubes  de  culture  au  3e  mois  (18  cm3  subcultüre)  ont  été  inoculés 
(2  cm3  d’inoCul'at)  par  voie  rectale  à  2  chatons  de  2  mois  (I  et  II)  le 
29  mars  1927;  une  occlusion  de  l’anus,  au  collodion,  pendant 
48  heures,  a  été  pratiquée  après  inoculation. 

Le  2  avril,  c'est-à-dire  4  jours  après  l’inoculation  le  chalon  I 
a  présenté  sa  première  selle  dysentérique  contenant  des  amibes 
hématophages.  Le  chaton  II  présente  sa  première  selle  muco-san- 
glante  avec  présence  d’amibes  hématophages  le  3  avril,  c’est-à-dire 
5  jours  après  l’inoculation. 

*  Les  chatons  I  et  II  furent  sacrifiés  1 1  jours  après  l’inoculation  ; 
leur  autopsie  révéla  de  multiples  ulcérations  rectales,  souvent 
cohérentes,  contenant  de  nombreuses  amibes  hématophages. 

Souche  Fa  (1927).  —  Cette  souche  provenant  du  Service  de 
M.  Marchoux  correspond  à  un  cas  de  dysenterie  amibienne  autoch¬ 
tone.  Deux  chatons  de  45  jours  et  de  2  mois  (III  et  IV)  ont  été 
inoculés  dans  les  mêmes  conditions  que  les  chatons  1  et  II,  avec 
des  cultures  âgées  de  4  mois,  le  24  mai  1927.  Les  animaux  ino¬ 
culés,  suivis  méthodiquement  jusqu’au  ier  juillet  1927,  n’ont  pas 
été  infectés. 

Souche  Pa  (ig33).  —  Cette  souche  a  pour  origine  un  cas  de 
dysenterie  amibienne,  probablement  autochtone. 

.  Deux  chatons  de  2  mois  (V  et  VI)  ont  été  inoculés  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  chatons  I  et  II,  avec  une  culture  entre¬ 
tenue  depuis  3  mois,  le  12  janvier  iq33.  Les  deux  animaux,  suivis 
jusqu’au  12  mars,  n’ont  pas  été  infectés. 

Un  chaton  inocule  le  12  octobre  ig32  avec  1  cm3  environ  de 
glaires  dysentériques  riches  en  amibes  hématophages  du  malade  Pa, 
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a  présenté  4  jours  après  une  selle  muco-sanglante  et  est  mort  en 
io  jours  de  dysenterie  amibienne. 

Souche  Tr  (1929}.  —  Souche  correspondant  à  un  cas  de  dysen¬ 
terie  amibienne  d’origine  marocaine. 

Deux  chatons  de  2  mois  (VII  et  VIII)  ont  été  inoculés  avec  une 
culture  d’amibes  dysentériques  entretenue  depuis  2  mois,  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  chatons  I  et  II,  le  20  juin  1929.  1 

Le  29  juin  le  chaton  VII  présentait  deux  selles  muco-sanglanles 
contenant  des  amibes  dysentériques  hématophages  ;  le  6  juillet  ce 
chat  mourait  dysentérique.  L’autopsie  révéla  sur  le  gros  intestin 
une  douzaine  de  petites  ulcérations  et  des  nappes  hémorragiques, 
on  notait  en  outre  de  volumineux  ganglions  mésentériques. 

Le  chaton  VIII  mourut  accidentellement  le  lendemain  de  l’ino¬ 
culation. 

Souche  Ha  (1932).  —  Cette  souche  avait  pour  origine  un  cas 
de  dysenterie  amibienne. 

Deux  chatons  (IX  et  X)  de  3  mois  ont  été  inoculés  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  chatons  I  et  II,  avec  des  cultures  d’ami¬ 
bes  dysentériques  entretenues  depuis  4  mois. 

Ces  animaux,  suivis  pendant  1  mois  après  l'inoculation,  n’ont 
pas  été  infectés. 

Un  chaton  de  r  mois  inoculé  avec  i  cm3  de  selle  dysentérique 
du  malade  ayant  fourni  cette  souche,  est  mort  en  6  jours  de  dysen¬ 
terie  amibienne. 

Souche  VdG  (1934).  —  Cette  souche  correspondait,  comme 
dans  le  cas  précédent,  à  une  dysenterie, amibienne  contractée  au 
Maroc  et  présentant  des  rechutes. 

Quatre  chatons  de  2  à  3  mois  (XI,  XII,  XlII,  XIV)  ont  été  ino¬ 
culés  le  17  juin  pour  les  nos  XI  et  XII,  le  19  juin  pour  les  nos  XIII 
et  XIV,  dans  les  mêmes  conditions  que  les  chatons  I  et  II,  avec 
une  culture  d’amibes  dysentériques  entretenue  depuis  8  mois.  Aucun 
de  ces  animaux  suivis  pendant  1  mois  après  l’inoculation,  ne 
s’infecta. 

Un  chaton  de  45  jours  inoculé  avec  r  cm3  de  selle  dysentérique 
du  malade  ayant  fourni  cette  souche  est  mort  en  12  jours  de 
dysenterie  amibienne. 

Souche  Ha  (1932).  —  Cette  souche  provient  d’un  cas  d’amibiase 
avec  poussées  dysentériques,  identifié  dans  le  Service  de  M.  Mesnil, 
à  notre  laboratoire,  chez  un  fonctionnaire  Indochinois. 

Trois  chatons  de  45  jours  (XV,  XVI  et  XVII)  ont  été  inoculés 
avec  uïie  culture  d’amibes  dysentériques  entretenue  depuis  4  mois, 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  chatons  I  et  IL 

Ces  animaux,  suivis  pendant  1  mois  après  l’inoculation,  n’ont 
pas  été  infectés. 
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Souche  Ga  (1932).  —  Cette  souche  a  pour  origine  un  cas  de 
dysenterie  amibienne  observée  chez  un  tirailleur  malgache  et  iden¬ 
tifiée  dans  le  Service  de  M.  Mesnil,  à  notre  laboratoire. 

Trois  chatons  de  2  mois  (XVIII.  XIX  et  XX)  ont  été  inoculés 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  chatons  1  et  II,  avec  une  culture 
d'amibes  dysentériques  entretenue  depuis  3  mois  1/2;  aucun  de 
ces  animaux,  suivis  pendant  1  mois  après  la  date  de  l’inoculation, 
n’a  été  infecté. 

I  n  chaton  de  2  mois  inoculé  avec  1  cm8  de  selle  dysentérique  du 
malade  Ga,  est  mort  en  8  jours  de  dysenterie  amibienne. 


Il  ressort  de  ces  premières  données  que  sur  8  souches  d’amibes 
dysentériques  virulentes  cultivées  en  présence  d’amidon  de  riz 
(o  g.  o5  à  o  g.  i5  par  tube)  sur  un  milieu  du  tube  Dobell-Brumpt, 
6,  c’est-à-dire  les  trois  quarts  perdent  leur  aptitude  pathogène 
pour  le  chat  dans  les  conditions  de  l’expérience. 

On  peut  objecter  que  si  j’avais  inoculé,  pour  une  souche  donnée, 
un  plus  grand  nombre  de  chats,  certaines  souches  paraissant  avoir 
perdu  leur  aptitude  pathogène  auraient  pu  montrer  que  leur  viru¬ 
lence  persistait.  Cette  objection,  me  semble  devoir  être  pratique- 
écartée.  On  connaît  en  effet  la  sensibilité  extrême  du  jeune  chat  à  la 
dysenterie  amibienne  et  l’expérience  prouve  qu’en  partant  d’une 
selle  dysentérique  comme  inoculât  on  obtient  de  façon  quasi-certaine 
l’infection  du  chat  par  E.  dysenteries,  surtout  en  applirpiant  la 
méthode  de  l’occlusion  anale  de  48  heures  que  nous  avons  utili¬ 
sée  ;  d’autre  part,  l’inoculation  de  2  à  4  chatons  par  souche  avec 
2  cm3  de  culture  représentant  de  1. 000. 000  à  3. 000. 000  d’amibes 


an  «ôtai  montre  à  quelle  puissance  est  multipliée  la  possibilité 
d’infection.  Enfin,  la  répétition  de  conditions  d’inoculation  aussi 
favorables  à  une  infection  éventuelle,  chez  19  animaux  dont  18 
n'ont  pu  être  infectés,  diminue  les  causes  d’erreur  afférentes  aux 
expériences  portant  sur  chaque  souche  et  constitue  un  troisième 
argument,  qui  me  paraît  également  convaincant. 

La  réponse  d’ensemble  sur  la  proportion  existant  entre  les  cas 
où  l’aptitude  palhogène  persiste  et  les  cas  où  elle  disparaît  ou 
diminue  m’apparaît  donc  comme  suffisamment  exacte  dans  l ‘en¬ 
semble. 


Avant  d’aborder  l’interprétation  de  ces  faits  expérimentaux,  je 
rappelle  que  l’on  possède  sur  la  conservation  de  l’aptitude  patho¬ 
gène  des  amibes  dysentériques  cultivées  sur  des  milieux  non  addi¬ 
tionnés  d’amidon  de  riz,  comme  le  milieu  original  de  Boeck  et 
Drbohlav,  ou  sur  les  milieux  au  sérum  de  cheval,  certaines  indi¬ 
cations  qui  bien  qu’éparses  et  réduites  doivent  retenir  notre  atten¬ 
tion. 

Boeck  et  Drbohlav,  puis  Drbohlav  en  1925,  ont  cultivé  3  sou¬ 
ches  d ’E.  dt/senleriœ  :  une  souche  américaine,  une  souche  anglaise 
et  une  souche  française  qui  restaient  virulentes  pour  le  chat  après 
culture;  d’après  Drbohlav,  la  souche  française  entretenue  au  labo¬ 
ratoire  de  M.  Brumpt  était  encore  pathogène  pour  le  chat  après 
8  mois  de  culture,  c’est-à-dire  à  la  i5o°  génération.  De  1925  à 
r927>  j’ai  moi-même  étudié  2  souches  d’amibes  dysentériques  qui 
après  3  mois  de  culture  étaient  encore  pathogènes  pour  le  chat. 

Ces  faits  sont  évidemment  insuffisants  pour  permettre  de  con¬ 
clure  que  dans  les  milieux  non  additionnés  d’amidon  de  riz  des 
amibes  conservent  ou  gardent  plus  longtemps  leur  aptitude  patho¬ 
gène  que  sur  les  milieux  additionnés  de  riz,  mais  leur  existence 
suggère  qu’il  pourrait  en  être  ainsi. 


La  perte  ou  la  diminution  de  l’aptitude  pathogène  pour  le  chat 
de  75  0/0  des  souches  d’amibes  dysentériques  cultivées  en  pré¬ 
sence  d’amidon  de  riz  (o  g.  o5  à  o  g.  i5  par  tube)  est  d’interpréta¬ 
tion  malaisée,  et  réclame  des  recherches  complémentaires  que  j’ai 
entreprises  ;  je  me  crois  cependant  autorisé  à  apporter  dès  main¬ 
tenant  quelques  suggestions  dans  ce  sens. 

Durée  d'entretien  de  la  culture.  —  Tout  d’abord  il  semble  exister 
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une  relation  entre  la  durée  d'entretien  en  culture  d’une  souche  et 
la  conservation,  l’inhibition  ou  la  perte  de  son  aptitude  pathogène. 
Les  deux  souches  demeurées  infectieuses  sur  les  8  que  j’ai  étudiées 
sont  en  effet,  les  deux  plus  jeunes,  ce  sont  des  cultures  entretenues 
depuis  2  mois  pour  l’une  et  3  mois  pour  l’autre  ;  les  autres  souches, 
sauf  l’une  d’entre  elles  entretenue  3  mois,  sont  des  souches  âgées 
de  4  à  8  mois. 

forment  pas  à  ma  connaissance  cette  hypothèse. 

Influence  de  la  flore  associée.  —  Dans  quelle  mesure  peut-on 
expliquer  l’action  que  paraît  exercer  la  .  durée  d’entretien  des  cul¬ 
tures  sur  le  pouvoir  infectieux  des  amibes  ? 

D'abord  le  fait  de  cultiver,  c’est-à-dire  de  placer  dans  des  condi¬ 
tions  artificielles,  en  vase  clos,  des  souches  dysentériques  et  la 
flore  intestinale  complexe  qui  les  accompagne,  détermine  néces¬ 
sairement  une  modification  qualitative  et  quantitative  de  celle  flore, 
modification  que  l’entretien  en  culture  ne  peut  qu’accentuer.  Cer¬ 
taines  espèces  rencontrant  des  conditions  favorables  deviennent 
prépondérantes,  certaines  régressent,  d’autres  disparaissent  sous 
l’influence  de  la  désintégration  du  milieu  ou  de  l’élaboration  de 
produits  microbiens. 

Dans  les  milieux  contenant  de  l’amidon  de'  riz,  la  flore  saccharo- 
ly tique,  ainsi  que  je  l’ai  établi,  est  prédominante  et  on  observe  une 
fermentation  de  l’amidon  aboutissant  à  la  formation  d  acides  lac¬ 
tique,  propionique  et  butyrique,  le  pH  se  situant  du  2e  au  5e  ou 
8e  jour  de  la  culture  à  6,6. 

La  déviation  vers  la  fermentation  butyrique  de  l’amidon,  de 
l’activité  de  la  flore  initiale  associée  aux  amibes  dysentériques, 
modifie  donc  profondément  la  composition  de  cette  flore  ;  qe  fait 
est  à  bien  souligner.  On  sait,  en  effet,  que  C.  Mathis  considéré  que 
l’amibe  dysentérique,  pour  manifester  son  pouvoir  pathogène,  doit 
être  associée  à  des  bactéries  favorisantes,  et,  dans  la  Séance  de 
notre  Société  du  9  juin  1926,  MM.  C.  Mathis,  E.  Marchoux  et 
F.  Mesnil  ont  insisté  sur  la  grande  probabilité  du  rôle  favorisant 
de  la  flore  intestinale  associée  dans  la  détermination  de  la  dysen¬ 
terie  amibienne. 

Si  l’on  se  règle  sur  cette  hypothèse,  la  disparition  ou  la  diminu¬ 
tion  de  l’aptitude  pathogène  pour  le  chat  de  l’amibe  dysentérique 
en  culture  pourrait  recevoir  son  explication  dans  le  fait  que  la 
flore  associée  adéquate ,  de  la  selle  dysentérique,  a  subi,  en  raison 
de  la  mise  en  culture,  des  fermentations  amylalytiques,  et  de  la 
formation  d’acides  butyrique,  proponique  et  lactique,  observés 
dans  le  milieu  de  culture,  des  modifications  profondes  l’ayant 
rendue  inadéquate  à  déterminer  la  dysenterie  en  association  avec 
E.  dysenteries. 
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Influence  de  l'acidité  du  milieu.  —  L’hypothèse  consistant  a 
admettre  que  l’aptitude  pathogène  diminuerait  ou  finirait  par 
disparaître  dans  un  milieu  de  culture  à  fermentations  acides  est  a 
rapprocher  des  constatations  cliniques  et  coprologiques  de  R.  Pons 
publiés  en  1925  dans  un  travail  fait  en  collaboration  avec  P.  Nocl- 
Bernard  et  J.  Bablet.  Ces  auteurs  ont  observé  en  Cochinchine  que 
pour  2  10 1  selles  de  côlite  amibienne  et  de  dysenterie  amibienne, 
75  0/0  environ  étaient  alcalines,  20  0/0  neutres  et  3  0/0  seulement 
acides.  En  effet,  puisque  nous  voyons  in  vivo  l’amibe  dysentérique 
provoquer  des  accidents  dysentériques  et  côlitiques  presque  exclu¬ 
sivement  en  milieu  alcalin  ou  neutre,  c’est-à-dire  en  présence  d  une 
flore  de  putréfactions,  il  ne  serait  pas  surprenant,  a  priori  que 
cette  même  amibe  inoculée  en  milieu  acide,  où  en  présence  d  une 
flore  de  fermentations  acides  dans  l’intestin  du  chat,  voie  son 
aptitude  pathogène  diminuée  ou  annulée. 

L’influence  de  la  réaction  sur  le  rôle  pathogène  d  un  germe 
trouve  un  exemple  très  précis  en  Parasitologie  dans  la  stomatite  a 
Endomuces  albicans  ou  muguet.  On  sait  que  le  muguet  ne  se  déve¬ 
loppe  pas  en  milieu  acide  et  que  le  traitement  de  cette  mycose 
consiste  à  faire  disparaître  le  champignon  ou  à  empêcher  son 
extension  en  alcaliuisant  le  milieu;  en  l’espèce  en  prescrivant  des 
collutoires  au  bicarbonate  de  soude  ou  au  borate  de  soude  et  en 
faisant  gargariser  le  malade  avec  deé  solutions  alcalines. 

Endomuus  albicans  est  un  exemple  de  parasite  qui,  pathogène 
en  milieu  acide,  devient  non  pathogène  ou  peu  pathogène  en  milieu 
alcalin  ;  l’amibe  dysentérique  pourrait  être  un  exemple  de  parasite 
qui,  pathogène  en  milieu  alcalin,  devient  peu  pathogène  ou  non 
pathogène  en  milieu  acide,  la  réaction  acide  de  1  inoculât  et  sa 
nature  étant  défavorables  en  particulier  à  l’infection  du  chat. 

Modifications  inhérentes  à.  l'amibe.  —  Si  l’on  écarté  1  hypothèse 
d’une  association  amibe-flore  nécessaire  à  la  détermination  de  la 
dysenterie  amibienne,  il  reste  à  envisager  la  possibilité  d  une 
variation  modification  de  l’aptitude  pathogène  de  1  amibe  seule, 
soit  par  déviation  prolongée  de  son  régime  alimentaire,  soit  par 
carence  alimentaire  prolongée  en  globules  rouges,  en  éléments 
cellulaires  où  d’origine  cellulaire,  en  exsudats  ou  en  sécrétions. 

Une  modification  de  la  flore,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  une 
modification  de  l’aptitude  pathogène  propre  à  l’amibe  pourraient 
enfin  se  combiner  pour  diminuer  ou  supprimer  le  pouvoir  infec¬ 
tieux  des  cultures. 

J’aurai  l’occasion  de  reprendre  prochainement  1  examen  de  ces 
diverses  hypothèses  en  apportant  le  résultat  de  recherches  expe¬ 
rimentales  présentemeut  en  cours. 
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En  résumé 

Sur  8  souches  d’amibes  dysentériques  virulentes  étudiées, 
6  paraissent  avoir  perdu  leur  aptitude  pathogène  pour  le  chat  après 
culture  en  présence  d’amidon  de  riz;  2  ont  conservé  leur  pouvoir 
infectieux. 

Il  paraît  exister  une  relation  entre  la  durée  d’entretien  des  cul¬ 
tures  et  la  conservation,  la  diminution  ou  la  perte  de  l’aptitude 
pathogène  pour  le  chat  ;  les  2  souches  demeurées  infectieuses 
étaient  entretenues  depuis  moins  de  3  mois,  les  6  souches  non 
infectieuses  étaient  entretenues  depuis  plus  de  3  mois. 

La  modification  profonde  de  la  flore  intestinale  initiale  associée 
à  l'amibe  dysentérique,  du  fait  delà  fermentation  acide  de  l’amidon 
dans  les  cultures  (formation  d’acides  butyriques,  lactiques  et  pro- 
pionique)  et  la  réaction  acide  de  l’inoculât,  peuvent  expliquer  la 
diminution  ou  la  perte  de  l’aptitude  pathogène  si  l’on  admet 
l’hypothèse  de  la  nécessité  d’une  flore  adéquate  associée  à  l’amibe 
pour  provoquer  la  dysenterie  amibienne. 

La  modification  de  l’aptitude  pathogène  de  l’amibe  par  carence 
alimentaire  en  relation  avec  le  régime  de  la  culture,  ou  encore  la 
variation  parallèle  de  la  flore  et  la  diminution  de  l’aptitude  patho¬ 
gène  propre  de  l’amibe  pourraient  également  rendre  compte  des 
faits  observés  (1). 


La  longévité  de  la  filaire  Loa  loa  ^Guyot  1778,1 
et  des  embryons  de  filaires. 

A  propos  d’un  cas  de  filariose  diurne. 

Par  F.  Coutelen. 


Le  cas  de  filariose  diurne  de  Guyot  que  nous  relatons  ici  offre 
plusieurs  particularités  intéressantes  à  retenir  et  à  comparer  avec 
d’autres  observations,  concordantes  ou  non,  publiées  antérieure¬ 
ment  par  divers  auteurs.  Il  s’agit  d’une  part  des  longs  espaces  de 
temps  qui  se  sont  écoulés,  chez  notre  malade,  entre  l’infestation 
et  les  premières  apparitions  des  divers  symptômes  filariens  :  œdè¬ 
mes  fugaces,  présence  d’embryons  de  filaires  dans  le  sang  péri- 

(  1)  Je  discuterai  ultérieurement  les  résultats  des  travaux  de  Cleveland  et 
Sanders.  sur  lesquels  notre  collègue  Lwoef  a  attiré  mon  attention  en  j-éance, 
ainsi  que  les  recherches  toutes  récentes  de  Melenet  et  Frye. 
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phérique  et  apparitions  de  filaires  adultes  ah  niveau  des  conjoncti¬ 
ves  oculaires  ou  palpébrales  ;  d’autre  part,  ce  cas  nous  apporte  de 
nouvelles  assurances  sur  la  grande  longévité  des  Loa  loa  adultes, 
longévité  à  propos  de  laquelle  il  nous  a  paru  intéressant,  à  l'occa¬ 
sion  de  notre  propre  observation,  de  refaire  une  étude  critique  et 
bibliographique  aussi  complète  que  possible. 

Voici  d’abord,  résumée,  l’histoire  de  notre  malade  : 

Mme  R.  L. .  . ,  29  ans,  part  pour  le  Congo  français  en  avril  1922.  C’est 
son  premier  voyage  en  Afrique.  Elle  y  séjournera  durant  27  mois,  ayant 
Pointe  Noire  comme  unique  résidence,  Elle  quitte  cette  localité  en  sep- 
tembre  1924  pour  rentrer  définitivement  en  France  et  s  y  fixer,  à  Paris. 
Durant  son  séjour  en  pays  d'endémie  filarienne,  elle  se  souvient  parfai- 
tement  d’avoir  été  piquée  de  nombreuses  fois  par  des  taons  mais,  à  aucun 
moment,  elle  n’a  présenté  de  symptômes  objectifs  ou  subjectifs  de  fila¬ 
riose.  Par  ailleurs,  cette  femme,  qui  n’accuse  aucun  antécédent  hérédi¬ 
taire  ou  acquis,  a  continué  à  présenter  un  état  de  santé  excellent- 

Ce  n’est  qu’en  janvier  ig3i  que,  pour  la  première  fois,  elle  a  des 
œdètnes  multiples  et  fugaces  localisés  au  mains,  au  bras  et  au  niveau  des 
paupières  de  chacun  des  deux  yeux.  Ces  œdèmes  apparaissent  alors  par 
trois  fois,  avec  des  périodes  de  rémission  variant  de  quinze  jours  à  deux 
mois.  A  cette  époque  elle  consulte  successivement  à  l’Hôpital  Saint-Louis 
et  à  ('Institut  Pastenr  où,  par  huit  fois,  des  examens  diurnes  de  sang 
périphérique  sont  pratiqués  avec  résultats  toujours  négatifs.  Une  filariose 
est  soupçonnée  et  on  instaure  immédiatement  un  traitement  par  le  sul- 
farsénol;  la  malade  n’a  pu  nous  préciser  les  doses  injectées  au  cours  de 

l’interrogatoire  que  nous  lui  avons  fait  subir  ultérieurement. 

C’est  en  avril  i g3 1 ,  après  avoir  quitté  la  zone  endémique  depuis  b  ans 
et  7  mois  et  après  cessation  complète  des  œdèmes  et  du  traitement  que, 
pour  la  première  fois,  une  filaire  Loa  loa  apparaît  au  niveau  de  la  con¬ 
jonctive  oculaire  :  cette  première  filaire  est  extirpée  par  un  ophtalmolo¬ 
giste  immédiatement  consulté.  .  . 

“  Quinze  jours  après,  au  début  de  mai  ig3i,  une  deuxième  filaire  tait 
son  apparition  au  niveau  de  la  conjoncti  ve  oculaire,  du  même  côte  et  peut 
être  également  extirpée  par  le  même  spécialiste. 

Enfin,  le  27  novembre  ig3i,  soit  6  mois  après  la  seconde  et  7  ans  et 
deux  mois  après  avoir  quitté  le  Congo,  une  troisième  filaire  apparaît  au 
niveau  de  la  conjonctive  oculaire,  du  côté  opposé,  mais  le  praticien  spé¬ 
cialiste  consulté,  ne  peut,  cette  fois  l’extraire  à  temps  avant  sa  dispari- 

Ü0C’est  le  lendemain  que  la  malade  nous  est  envoyée  au  laboratoire  de 
Parasitologie  à  fin  d’examen  hématologique.  Cet  examen  de  sang  péri¬ 
phérique,  prélevé  à  11  h.  3o  du  matin  le  28  novembre  ig3i,  exécute  a 
frais  entre  lame  et  lamelles  et  sur  étalements  colorés  par  la  méthode 
panoptique  au  May-GrünWald-Giemsa,  nous  révèle  :  i°  la  presence 
d’embryons  de  Loa  loa  peu  nombreux  (4  à  5  microfilaires  par  goutte  de 
sang  étalé  entre  lame  et  lamelles  22  X  22);  20  une  éosinophilie  de  8  0/0. 
Cette  malade  nous  avait  promis  de  nous  tenir  au  courant  de  1  évolution 
de  sa  filariose,  intéressante  à  maints  égards,  mais  en  décembre  1904, 
après  uneabsence  de  deux  années,  la  lettre  de  demande  de  renseignements 
que  nous  lui  avons  adressée  à  son  ancien  domicile  nous  est  revenue  et 
nous  n’avons  plus  eu  de  ses  nouvelles. 
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Mais,  tel  quel,  ce  cas  de  filariose  diurne  offre  plusieurs  particu¬ 
larités  à  retenir. 

Il  convient,  en  effet  de  signaler  d’abord  dans  cette  observation, 
le  long’  espace  de  temps  qui  s’est  écoulé  entre  la  dernière  date  pos¬ 
sible  de  l’infestation,  septembre  1924,  et  la  première  apparition 
des  œdèmes  ambulatoires,  janvier  1931,  soit  6  ans  et  3  mois.  Cette 
longue  période  pré-symptomatique,  mentionnée  par  plusieurs 
auteurs,  si  elle  peut  atteindre  jusqu’à  10  ans  (Connal)  n’est  cepen¬ 
dant  pas  absolue;  c’est  ainsi  qu’on  a  signalé  (1923,  rapport  annuel 
de  l’Institut  de  Recherches  médicales  du  Nigeria,  A.  Connal,  Direc¬ 
teur)  des  œdèmes  survenant  1  an,  9  mois,  7  mois,  4  mois  et  3  mois 
après  la  première  exposition  possible  à  l’infestation.  Sharp  {1929)  a 
même  signalé  un  cas  où  les  œdèmes  sont  survenus  au  maximum 
deux  mois  après  l’arrivée  du  patient  dans  la  zone  endémique  ;  son 
malade  aurait  même  affirmé  n’avoir  été  piqué  par  des  Tabanides 
qu’une  semaine  avant  l’apparition  des  premiers  œdèmes...  mais  il 
va  de  soi  qu’on  ne  peut  tabler  sur  cette  affirmation  et  qu’il  convient 
de  ne  retenir  ici  que  l’intervalle  de  deux  mois  écoulé  entre  l’arrivée 
en  pays  fîlarien  et  la  première  apparition  des  œdèmes;  ce  malade 
présentait  déjà  de  l’éosinophilie  dès  cette  date.  Il  est  certain  comme 
le  fait  remarquer  Sharp  que  ces  œdèmes  précoces  ne  sauraient  être 
expliqués  par  quelques-unes  des  hypothèses  autrefois  envisagées 
par  Sir  Patrick  Manson  et  divers  autres  auteurs  par  la  suite  : 
obstruction  lymphatique,  émission  de  nombreux  embryons  par  la 
filaire  adulte  femelle  dans  le  tissu  conjonctif,  expulsion  d’excréta, 
mort  du  ver  adulte  arrivé  à  maturité  libérant  des  toxines  inconnues. 
Par  contre,  ces  œdèmes  précoces  nous  paraissent  cadrer  avec  l’opi¬ 
nion  actuelle  qu’il  seraient  dus  à  de  véritables  phénomènes  d’ana¬ 
phylaxie  locale  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  mais  il  faudrait 
alors  supposer  non  seulement  que  la  sensibilisation  de  sujet  est  très 
rapide  et  s’effectue,  dès  la  piqûre  des  Chrysops,  par  les  embryons 
infestants  inoculés  par  eux,  mais  encore  peut-être  que  ces  mêmes 
embryons,  non  encore  parvenus  à  l’état  adulte,  sont  comme  les 
filaires  adultes,  susceptibles  ultérieurement  au  cours  de  leurs  migra¬ 
tions  (ou  de  leur  mort?)  dans  le  tissu  conjonctif  d’y  déclencher  ces 
œdèmes  classiques  d’origine  anaphylactique. 

En  ce  qui  concerne  les  embryons  de  filaires,  notons  qu’ils  ne  sont 
apparus  dans  le  sang  périphérique  de  notre  malade,  pendant  le 
jour  suivant  la  règle,  que  10  mois  après  les  œdèmes  et  7  uns  et 
2  mois,  au  minimum,  après  qu’elle  a  quitté  définitivement  le  Congo 
français  :  ce  long  délai  est  habituel,  il  cadre  avec  la  durée  moyenne 
de  7  ans  indiquée  par  Sir  Patrick  Manson  et  confirmée  depuis  lors 
par  de  nombreux  auteurs.  Notons  cependant  que  les  exceptions  ne 
sont  pas  rares  et  que  Brumpt,  par  exemple,  a  noté  l’apparition  des 
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microfilaires  dans  le  sang  périphérique  5  ans  après  la  date  probable 
d’infestation.  Des  délais  encore  plus  brefs  ont,  été  plusieurs  fois 
mentionnés.  La  première  apparition  des  embryons  de  filaire  dans 
le  sang  périphérique  est  intéressante  à  rechercher  parce  qu’elle 
nous  permet  d’apprécier  approximativement  le  temps  nécessaire 
aux  embryons  infestants,  inoculés  par  les  Tabanides,  pour  arriver 
à  l’état  adulte  et  à  leur  maturité  sexuelle...  mais  une  cause  d’erreur 
peut  se  glisser  là  encore  dans  l’appréciation  de  la  durée  de  cette 
évolution,  toujours  sur-estimée  probablement  ;  elle  est  due  à 
l’espace  de  temps  qui  peut  s’écouler,  pour  diverses  raisons,  entre 
l’époque  de  la  maturité  sexuelle  des  adultes  mâles  et  femelles  et  leur 
accouplement. 

Chez  notre  malade  il  est  enfin  intéressant  de  noter  que  trois 
filaires  adultes  au  moins  ont  fait  leur  apparition  au  niveau  des 
conjonctives  oculaires  :  la  première  qui  a  été  extirpée,  six  ans 
et  sept  mois  au  minimum  après  la  dernière  date  possible  d’infes¬ 
tation  ;  la  deuxième,  également  extirpée,  dans  les  mêmes  délais  à 
quinze  jours  près  ;  la  troisième  enfin,  non  extirpée,  7  ans  et  deux 
mois  après  le  départ  définitif  du  Congo. 

Et  ces  apparitions  aussi  tardives  de  filaires  adultes  au  niveau  des 
conjonctives  oculaires  ou  palpébrales,  assez  rares  du  reste,  nous 
amènent  tout  naturellement  à  envisager  la  longévité  de  la  Loa-loa. 

Nous  avons  fait  une  bibliographie  aussi  complète  que  possible  de 
la  question  et  nous  avons  constaté  que  certains  auteurs  ou  bien 
identifient  la  longévité  de  la  filiaire  en  soi  avec  la  durée  possible 
d’une  filariose  ou  bien  tablent,  pour  l’estimation  de  cette  longévité, 
tantôt  sur  la  longévité  des  embryons  de  filaire  dans  le  sang,  tan¬ 
tôt  sur  la  durée  des  œdèmes,  tantôt  enfin  sur  la  dernière  apparition 
d’une  filaire  adulte  vivante  au  milieu  de  l’œil. 

Il  va  de  soi,  d’abord,  qu’il  faut  écarter  de  la  question  les  mala¬ 
des  vivant  continuellement  en  pays  filarien  ou  ceux  qui,  périodi¬ 
quement,  sont  revenus  en  pays  d’endémie  filarienne  et  ont  pu,  par 
conséquent,  se  réinfester.  C’est  le  cas,  par  exemple,  pour  le  malade 
de  Laveran,  soumis  à  des  réinfestations  successives  et  que  certains 
auteurs  citent  volontiers  comme  un  cas  de  longévité  de  Loa-loa  de 
i4  années,  alors  qu’il  s’agit  seulement,  ainsi  d’ailleurs  que  l’indique 
parfaitement  cet  auteur  dans  son  titre,  de  la  durée  de  la  maladie 
filarienne  chez  ce  malade.  Des  cas  d’infestation  encore  plus  longs  ont 
d’ailleurs  été  rapportés  depuis  £Manson-Bahr{i925),  17  ans;  Connal 
(1923),  i5  et  20  ans].  Il  convient  donc,  pour  apprécier  la  longévité 
de  la  Loa-loa,  de  ne  compter  le  temps  qu’à  partir  du  jour  où  le 
malade  a  quitté  le  pays  d’endémie  filarienne  pour  la  dernière  fois  et 
définitivement  ;  le  chiffre  ainsi  obtenu,  pour  approximatif  qu’il  soit, 
n’en  demeure  pas  moins  un  minimum  absolument  certain  ;  en  fait,  il 
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pourrait  évidemment  s'augmenter  de  touL  l’espace  de  temps  qui 
sépare  le  premier  jour  d’arrivée  en  pays  endémique  du  jour  du 
départ  définitif. 

Doit-on  maintenant,  pour  fixer  la  date  ultime  de  longévité  de  la 
filaire,  accepter  la  présence  d’embryons  dans  le  sang  périphérique 
comme  indice  certain  qu’au  moins  une  filaire  adulte  vit  encore  chez 
le  malade  considéré  ?  On  le  pourrait  si  l’on  acceptait  l’hypothèse 
émise  par  Clayton  La.\e  (1929),  puis  soutenue  par  O’Connor  et 
Hulse  (1932),  que  la  périodicité  des  micro-filaires  est  le  résultat 
d’une  «  parturition  cyclic/ue  simultanée  »'  et  que  les  embryons 
périssent  quotidiennement  ;  malheureusement,  pour  séduisante 
qu’elle  soit,  cette  hypothèse  ne  cadre  ni  avec  avec  tous  les  faits  cli¬ 
niques  (ainsi  que  l’ont  démontré  Lovv.  Manson-Bahk  et  Walters, 
1933)  ni  avec  nos  connaissances  actuelles  sur  la  biologie  générale 
et  expérimentale  des  filaires  et  de  leurs  embryons  ;  su»  ce  dernier 
point,  plusieurs  auteurs  (Lovv  1912,  Wellmann  et  Johns  1912. 
Bach  1913,  Johns  et  Querens  1914,  Nagàko  1923,  Takeshita  et 
Okuda  1925,  Fülleborn  1929,  etc...,  ont  depuis  longtemps  montré 
la  longue  survie  des  embryons  de  filaires  hors  de  leur  hôte,  soit 
in  vitro  avec  début  d’évolution  possible,  soit  in  vivo  réinoculés  à 
d’autres  hôtes  indemnes  ;  nous  avons  eu  nous-même  l’occasion  de 
répéter  ces  expériences  avec  les  embryons  d’ Icosiella  neglecta  des 
grenouilles  vertes  et  rousses  et  avec  les  embryons  de  Wuchereria 
bancrofti.  Des  embryons  de  filaires  peuvent  donc  très  probable¬ 
ment  continuer  à  vivre  dans  le  sang  périphérique  alors  que  les 
adultes  sont  morts  depuis  longtemps  et  de  la  présence  des  premiers 
on  ne  peut  inférer  avec  certitude  la  vitalité  des  secouds.  C’est  pour¬ 
quoi  le  cas  signalé  en  1925  par  Manson-Bahk  d’un  malade  qui  a 
présenté,  17  ans  encore  après  avoir  quitté  définitivement  la  Nige¬ 
ria,  des  embryons  de  filaires  et  de  l’éosinophilie,  ne  saurait  être 
porté  avec  une  absolue  certitude  à  l’actif  de  la  longévité  de  la  Loa- 
loa  adulte,  mais  seulement  au  compte  de  la  longue  durée  de  l’infes¬ 
tation  avec  une  grande  probabilité  concomitante  de  longévité  pour 
les  adultes. 

Devrons-nous,  également,  dans  notre  calcul,  tenir  compte  des 
oedèmes  tardifs  qui  pourraient  survenir  chez  un  ancien  filarien 
avéré,  ayant  quitté  depuis  de  longues  années  la  zone  endémique  ? 
Ces  œdèmes,  surtout  accompagnés  par  la  présence  d’embryons  de 
filaire  dans  le  sang  périphérique  et  par  de  l’éosinophilie,  sont  évi¬ 
demment  une  forte  présomption  en  faveur  de  l’existence  concomi¬ 
tante  de  filaires  adultes  vivantes  mais  nous  ne  saurions  les  accepter 
comme  preuve  absolu,  en  l’état  actuel  de  nos  connaissances  et  sur¬ 
tout  nous  en  servir  comme  base  pour  un  calcul  de  temps  précis;  il 


faut  tenir  compte  en  outre  des  erreurs  de  diagnostic  pathogénique 
possible  sur  la  nature  des  œdèmes  observés. 

Il  ne  reste  plus  maintenant  qu’à  envisager  le  troisième  symptôme 
cardinal  de  la  maladie  de  Guyot  :  l’apparition  d’une  filaire  adulte 
vivante  soit  sous  la  peau,  soit  au  niveau  des  conjonctives  c 
ou  palpébrales.  C’est  le  seul  cas  où  nous  pouvons  étab'-  ' 
certitude  absolue,  la  longévité  minima  d’une  filaire  - 

ayant  soin  de  l’évaluer  en  comptant  l’espace  de  temps  qui  séparé  1 
date  de  départ  définitif  du  malade  de  la  zone  d  endémie  filarienne 
de  la  date  de  la  dernière  apparition  d’une  filaire  oculaire.  Et  ce  sont 
ces  seuls  cas  que  nous  avons  retenu  au  cours  de  nos  recherches 
les  voici  très  brièvement  résumés  et  relevés  par  ordre  de  longévité 
croissante  à  partir  de  quatre  années  au  moins  : 


Auteurs 

Cas  observés 

dLe°n/0a!)oa 

uSbi* 

Bakhett  (1896) 

Raulin  (cité  par  Pe- 
HEL’  I9°5t  P«ELAT 

Begle  (i923) 

Pacalin  (1030) 

ZlEMAKN  (19^6) 

Robertson  (iqo5) 

Knabe  (1932) 

HOfV  Si.ieFilairoculairern:"t1°rpée  en 

^Afrique  de  1910  à  1918.  Filaire  oculaire 

Homme  ;  au  Congo  de  .899  à  1909.  Filaire 

Homme*;  en  Nigéria  du  sud  de  1906  à  ,909. 
Homme6;  au"  Gabon  dePigi3  à  ^9 »8.  Filaire 

.H<FHa*iré  oculaire  en  1926  &  Fernando- 

classique  de  l’auleur  ;  chez  l’un  une  filaire 

Homme  ;  au  Cameroun  de  1908  à  igi5  Infec¬ 
tion  mixte  à  Loa-loa  et  A.  perstans.  lilai- 
res  oculaires  en  1925,  1928  et  ig3o. 

5  ans  (?) 

6  et  7  an® 

12  et  i3  ans 

13  et  i5  ans 

i3a 
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D’après  ce  tableau,  on  peut  constater  combien  longue  est  la  lon¬ 
gévité  possible  de  la  blaire  Loa-loa  chez  son  hôte  définitif.  Elle  peut 
y  vivre  un  minimum  absolument  certain  de  i5  ans  et  ce  chiffre, 
auquel  un  calcul  précis  permet  d’aboutir  à  l’heure  actuelle,  est  pro¬ 
bablement  appelé  à  grandir  dans  l’avenir,  au  fur  et  à  mesure 
qu  augmentera  le  nombre  des  observations  cliniques  enregistrées 
avec  précision. 


Résumé 


Dans  cette  note,  nous  mentionnons  un  cas  de  filariose  diurne  de 
Guyot  avec  des  longévités  minima  de  6  et  7  ans  pour  les  adultes 
de  Loa-loa.  A  cette  occasion,  nous  ajoutons  quelques  considéra¬ 
tions  sur  la  pathogénie  des  œdèmes  de  Calabar,  sur  la  longévité  et 
la  périodicité  des  embryons  de  filaires  et  nous  faisons  une  revue 
critique  et  bibliographique  des  cas  de  longévité  de  filaires  Loa-loa 
adultes  enregistrés  jusqu’à  ce  jour. 
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Note  sur  la  biologie  du  Gambusia  Woolbroch}  au  Maroc, 
Par  G.  Sicault  et  S.  Roule. 


Nous  voulons  dans  cette  note  donner  quelques  particularités  sur 
la  biologie  du  Gambusia  holbrooki,  telle  qu’il  nous  a  été  possible 
de  l’observer  au  Maroc. 

Notre  champ  d’études  a  été  constitué  surtout  par  les  merdjas 
côtières.  Sous  ce  nom  les  géographes  désignent  au  Maroc,  le  val 
d’inondation  Ouest  du  fleuve  Oued  Sebou.  Il  s’agit  là  d’un  vaste 
marécage  s’étendant  sur  près  de  5o  km.  du  Nord  au  Sud,  large  de 
1  à  4  km.  et  dont  les  eaux  proviennent  du  ruissellement  et  des  crues 
de  deux  fleuves  :  l’Oued  M’Da  et  son  affluent  le  Madegh  au  Nord, 
l’Oued  Sebou  au  Sud. 

En  réalité,  ce  val  d’inondation  s’étrangle  dans  sa  partie  médiane 
et  constitue  deux  merdjas,  l’une  au  Nord,  la  Ras  Daoura,  l’autre 
au  Sud,  le  Bokhmar.  Ces  marécages  voient  leur  superficie  décroître 
considérablement  pendant  l’été,  sous  l’action  de  l’évaporation 
solaire.  Leurs  bords  asséchés  deviennent  de  précieux  pâturages 
pour  les  indigènes,  mais  comme  leur  pente  est  le  plus  souvent  très 
douce,  il  se  constitue  ainsi  sur  chaque  rive,  des  kilomètres  carrés  de 
«  prairie  submergée  »  dont  là  végétation  est  principalement  cons¬ 
tituée  par  les  chiendents  :  Cynodon  dactylon  et  Panicum  repens. 
En  d’autres  points,  la  pente  plus  abrupte,  mène  directement  aux 
marécages  riches  en  joncs  et  en  Ceratophyllum. 

L’assainissement  de  ces  immenses  foyers  anophéligènes  a  été  tenté 
P?r  l’Administration  des  Travaux  Publics  au  Maroc.  Malheureuse¬ 
ment  la  solution  trouvée  n’est  guère  satisfaisante.  Un  long  drain 
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large  de  2  à  3  m.,  long  de  3o  km.,  part  du  centre  de  la  Daoura, 
traverse  la  Bokhmar  et  arrive  à  l’Oued  Sebou. 

Mais  étant  donné  la  1res  faible  pente  du  canal  (moins  de  4  m. 
pour  3o  km.)  l’évacuation  des  eaux  ne  s’effectue  pas  l’hiver  (le  niveau 
du  Sebou  est  alors  trop  élevé).  Elle  ne  commence  que  lorsque 
l’oued  est  à  l’étiage  [et  se  poursuit  ainsi  jusqu’à  l’automne  suivant. 
Le  plus  souvent  d’ailleurs,  le  canal  est  envahi  avant  la  fin  de  l’été, 
par  une  végétation  abondante  qui  en  ralentit  encore  le  cours  de 
l’eau. 

Cependant  les  travaux  ayant  été  exécutés  en  1927-1928  et  1929 
la  merdja  Bokhmar  était  sèche  en  ig33,  la  Bas  Daoura  aussi,  sauf 
dans  sa  partie  septentrionale  où  l’eau  plus  profonde  est  à  une  cote 
moins  élevée  que  celle  de  l’Oued  Sebou  à  1  étiage. 

La  Direction  du  Service  de  Santé  .s’était  préoccupée  dès  1929, 
d’empoissonner  ce  marécage  qui  devait  offrir  des  conditions  optima 
de  vie  pour  les  gambusias  :  eau  douce  dont  la  masse  de  plusieurs 
millions  de  mètres  cubes  s’opposait  aux  brusques  variations  de 
température;  marécage  enfin,  dont  les  bords  ensoleillés,  riches  en 
végétation,  devaient  être  à  la  fois  le  lieu  de  rencontre  des  anophé- 
lines  et  des  gambusias. 

Dès  1929,  l’empoissonnement  fut  effectué  en  plusieurs  points  de 
la  merdja.  Mais  en  été  1933,  tous  ces  gambusias  étaient  disparus 
par  suite  de  l’assèchement  réalisé,  exception  faite  de  ceux  qui 
s’étaient  réfugiés  dans  l’étang  Nord  ou  qui  s’y  étaient  développés  à 
partir  de  l’empoissonnement  effectué  en  iq3o.  L’Oued  M’Da  conte¬ 
nait  aussi  un  très  grand  nombre  de  ces  poissons  en  ig3o. 

En  décembre  ig33  des  inondations  se  produisirent.  Eaux  de 
ruissellement  et  eaux  de  crues  emplirent  la  merdja  dont  la  superficie- 
devint  brusquement  immense,  supérieure  à  10.000  hectares. 

Les  eaux  déversées  ne  pouvaient  amener  de  gambusias  qu’au  Nord, 
à  l’embouchure  de  l’Oued  M’Da,  dont  la  crue  se  déversa  dans  la 
merdja.  Au  Sud,  le  Sebou  n’en  contenait  pas,  à  fortiori  les  eaux 
de  ruissellement.  > 

Or,  en  fin  mars,  c’est-à-dire  quatre  mois  après,  on  trouvait  ces 
poissons  en  grand  nombre  à  Si  Mohamed  Bel  Kheir  a  4o  km.  au 
Sud  de  l’étang  Septentrional.  On  peut  admettre  que  ces  gambusies 
avaient  été  entraînés  par  le  courant  Nord-Sud  qui  traversait  la 
merdja  et  de  là  s’étaient  réfugiés  dans  les  zones  d’eaux  mortes  où 
ils  s’étaient  reproduits. 

En  même  temps,  au  début  du  mois  d’avril,  les  gambusias  étaient 
décelés  dans  l’Oued  Madegh  à  11  km.  environ  en  amont  de  son 
confluent  avec  le  M’Da;  les  poissons  avaient  donc  remonte  sur  cette 
distance  un  courant  très  faible  à  vrai  dire.  11  semble  d’ailleurs  qu’en 
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cette  occurence,  ils  aient  fui  devant  un  assèchement  progressif  de 
cet  affluent,  qui  les  chassait  d’aval  en  amont. 

Ils  s  étaient  tellement  multipliés  en  juin  qu’on  les  trouvait  par 
milliers  dans  les  flaques,  d’eau  résiduelles  de  cet  oued. 

Par  ailleurs,  dans  tous  les  gîtes  laissés  par  la  décrue  de  l’Oued 
M  Da  et  dont  certains  ont  persisté  jusqu’en  août,  les  gambusias  ont 
été  très  nombreux  dès  la  fin  du  mois  de  mars. 

En  août,  dans  tous  les  points  de  la  merdja  où  il  était  possible 
d’avoir  accès,  les  gambusias  étaient  en  nombre  tel  que  l’on  en 
ramenait  de  20  à  4o  lors  des  recherches  larvaires  faites  sur  1  m2 
(pêche  effectuée  avec  un  filet  de  Roubaud  sur  8  m.  linéaires). 

Ainsi,  à  partir  d’une  «  réserve  »  constituée  par  un  oued  et  un 
marais  de  quelques  centaines  d’hectares,  ces  poissons  larvivores 
ont  été,  par  le  jeu  même  des  crues,  capables  de  peupler  dès  le 
mois  d  août  suivant,  parfois  avant,  c’est-à-dire  moins  de  sept  mois 
après  les  inondations,  d’immenses  marécages  s’étendant  sur  près  de 
10.000  hectares. 

Quel  a  été  le  nombre  des  générations  de  gambusias?  II  est  difficile 
de  pouvoir  donner  des  précisions  à  ce  sujet.  Tout  au  plus  peut-on 
affirmer  qu’ils  ont  commencé  à  se  reproduire  dès  le  mois  de  mars 
(dès  que  la  température  fut  égale  ou  supérieure  à  8°)  et  qu’ils  ont 
continué  jusqu  au  mois  de  décembre  à  des  températures  inférieures 
à  i5°  puisqu’il  a  été  possible  de  capturer  des  alevins  à  Sidi  Saïd  le 
8  décembre  1934  (température  de  l’eau  profonde  i4°). 


Quelle  a  été  l’activité  larvivore  des  gambusias  au  cours  du 
printemps,  de  l’été  et  de  l’automne  ig34? 

Les  tableaux  ci-joints  donnent  des  précisions  éloquentes. 

Les  chiffres  de  densité  larvaire  comparés  au  nombre  de 
gambusias  pris  lors  de  chaque  pêche  montrent  les  faits  suivants  : 

i°  Les  gambusias  n’ont  enrayé  la  pullulation  qu’à  partir  du  mois 
d’août  alors  que  leur  nombre  variait,  selon  les  points,  de  24  à  4o 
au  mètre  carré,  la  température  extérieure  était  alors  de  32°2  maxima 
et  de  i4°5  minima  (celle  des  gîtes  variant  entre  i5°  et  35ft). 

20  A  partir  de  cette  époque  jusqu  au  début  du  mois  de  novembre, 
les  gambusias  ont  suffi  en  I  absence  de  toute  mesure  antilarvaire  à 
interdire  la  pullulation  ànophélienne  dans  les  gîtes  empoissonnés. 
On  pouvait  deceler  un  grand  nombre  de  larv.es  à  chaque  stade  dans 
les  gîtes  non  empoissonnés. 

Une  preuve,  d  ailleurs  formelle,  de  l’efficacité  de  cette  chasse 
larvaire  par  les  gambusias  nous  est  donnée  par  l’exemple  suivant  : 

En  face  du  Douar  Gorchi,  dans  la  merdja  Ras  Ed  Daoura  il  fut 
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possible,  le  2 5  août  de  déceler  des  œufs  d’anophélines  qui,  recueillis, 
ont  éclos  au  laboratoire  et  donné  naissance  à  des  larves 
d’A.  maculipennis.  Or,  ni  en  août,  ni  en  septembre,  il  ne  fut 
possible  de  trouver  de  larves  dans  ces  gîtes  où  avaient  été  trouvé 
ces  œufs.  De  même,  en  face  le  Douar  Aqbat,  il  a  été  possible  de 
déceler  le  3o  août  une  larve  au  ier  stade  en  3i  sondages,  le 
11  septembre,  des  œufs,  une  larve  au  Ier  et  une  au  2e  stade,  en 
8  sondages;  mais  il  ne  fut  jamais  possible  d’y  déceler  des  larves 
au  3e  ou  au  4e  stade. 


Tableau  I.  —  Activité  larvivore  des  Gambasias  dans  des  gîtes 
en  nappe  mince  (Grande  Merdja). 

Gorchi. 


Dates 

B 

B 

i 

25  juillet  | 

|  i5  septembre  | 

| 

j 

|  5  décembre  || 

? 

Température  de 

i5 

36 

3o 

3 1,5 

29 

3i 

16 

i4 

Nombre  de  Gam- 

0 

a 

1 

27 

29 

0 

0 

0 

,2  (3) 

Densité  larvaire. 

° 

i/i? 

6 

0  (1) 

1/8  ,3) 

0 

0 

(1)  Présence  d’œufs. 

(2)  Larves  au  2e  stade. 

(3)  Larves  à  tous  les  stades  et  nymphes. 

j 

Tableau  II.  —  Activité  larvivore  des  Gambasias  dans  un  gîte 
en  eau  profonde  (Grande  Merdja). 

Aqbat. 


Dates 

a5  février  || 

S  ' 

B 

5 

a5  juillet  JJ 

|  3o  août 

B 

|  5  octobre  || 

S 

E  ■ 

Température  de 

18 

25 

23 

19 

i6,5 

Nombre  de  Gain- 

Q 

0 

3 

2 

21 

i/àqi) 

3i 

i5 

7 

3 

Densité  larvaire. 

0 

0 

0 

i/i5 

° 

0 

0 

°  ■ 

(1)  Larves  au  premie 

r  stade. 

jEAir  III.  Densités  larvaires  comparées  dans  les  gîtes  en  eau  profonde  et  de  dimensions  restreintes 
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3°  A  partir  du  mois  de  novembre  le  nombre  des  gambusias  a 
diminué  dans  des  proportions  importantes  et  la  chasse  larvaire  a 
été  moins  active  puisqu’il  nous  a  été  possible  de  trouver  en  divers 
points  de  la  merdja  des  larves  d’anophélines.  C’est  ainsi  qu’à  la 
merdja  en  face  du  Douar  Gorchi  (tableau  I)  il  fut  possible  de  pêcher 
le  a5  octobre  ig34,  une  larve  au  3e  stade  et  trois  larves  au  2e  stade, 
et,  le  8  janvier,  douze  larves  à  tous  stades  dans  une  nappe  mince 
où  les  gambusias  n’étaient  plus  décelés. 

Comment  interpréter  ces  faits? 

Avant  le  mois  d’août  il  y  a  eu  coéxistence  dans  les  mêmes  points, 
de  larves  et  de  gambusias.  11  semble  bien  que  ces  poissons  n’aient 
pas  été  pendant  cette  période  en  nombre  suffisant  pour  pouvoir 
détruire  les  innombrables  larves  qui  se  trouvaient  dans  la  merdja 
et  qui  ont  précédé  l’invasion  anophélienne  formidable  à  laquelle 
nous  avons  assisté  en  juillet  et  en  août. 

En  août,  en  septembre  et  en  octobre,  les  chiffres  de  densité  lar¬ 
vaire  dans  les  gîtes  non  empoisonnés  restent  en  tous  points  com¬ 
parables  à  ceux  des  mois  précédents  et  il  faut  par  conséquent 
attribuer  à  la  présence  des  gambusias  l’absence  de  larves  dans  la 
merdja. 

A  cette  époque  on  ramenait  environ  3o  à  4o  poissons  dans 
l’épuisette,  par  mètre  carré  de  surface  explorée.  L’efficacité  de  cette 
chasse  larvaire  par  les  gambusias  est  d’autant  plus  remarquable 
qu’il  s’agissait,  le  plus  souvent,  sur  les  bords  de  cette  merdja, 
d’une  végétation  feutrée  constituée  par  des  chiendents  très  épais, 
•dont  les  feuilles  formaient  des  obstacles  à  l’agilité  du  gambusia. 

A  partir  du  mois  de  novembre  nous  avons  assisté  dans  les 
habitudes  des  gambusias  à  un  changement  qui  semble  étroitement 
lié  aux  conditions  météorologiques. 

En  effet,  dès  que  la  température  de  l’air  extérieur  est  tombée 
au-dessous  de  5°  il  n’a  plus  été  possible  de  déceler  de  gambusias 
dans  les  nappes  minces  et  en  particulier  dans  la  «  prairie  de 
chiendent  submergée  ».  Nous  n’en  avons  plus  trouvé  que  dans  des 
poches  plus  profondes  véritables  «  abris  à  gambusias  »  où  leur 
nombre  était  considérable  (4o  à  5o  au  m2). 

Dans  les  minces  nappes  d’eau  l’apparition  des  larves  a  coïncidé 
avec  la  disparition  des  poissons. 

'  A  quoi  est  dû  ce  phénomène  ? 

Deux  hypothèses  sont  permises  :  les  gambusias  ont  été  détruit 
en  grand  nombre  dans  les  nappes  minces  ou  bien  ils  ont  fui  pour 
se  réfugier  dans  les  poches  d’eau  profonde. 

Contre  la  première  hypothèse  plaide  le  fait  que  dans  les  gîtes 
restreints  d’où  les  gambusias  n’avaient  pu  fuir,  il  ne  semble  pas 
qu’il  y  ait  eu  durant  ces  mois  d’automne  de  diminution  apparente 
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du  nombre  de  ces  poissons  même  quand  la  couche  d’eau  n’attei¬ 
gnait  pas  5  cm. 

Au  contraire  la  seconde  hypothèse  nous  paraît  plus  rationnelle. 
Ces  poissons  sont  originaires  des  pays  chauds  et  il  est  hors  de 
doute  qu’ils  affectionnent  les  eaux  tièdes. 

Or,  les  nappes  minces  leur  offrent  dans  la  journée  des  conditions 
optima,  mais  elles  sont  soumises  à  des  variations  brusques  de 
température  à  tel  point  qu’on  peut  constater  le  même  jour  au  même 
endroit  +  4°  et  -f-  3o°. 

A  ce  moment  là  les  gambusias  se  réfugient  dans  les  poches 
profondes  où  la  température  varie  dans  des  proportions  très  infé¬ 
rieures  (i°  à  2°  par  jour).  Aussi  bien  à  partir  du  mois  de  décembre 
nous  n’avons  plus  pêché  de  gambusias  dans  la  merdja  que  dans  les 
points  localisés  semblant  répondre  à  un  type  défini  «  d’abris  à 
gambusias  ».  Il  s’agit  de  poches  naturelles  où  artificielles  (puits 
indigènes  submergés)  dans  lesquels  la  température  ne  descend 
guère  au-dessous  de  n°,  la  profondeur  de  l’eau  y  varie  entre 
6o  cm.  et  i  m.  5o,  la  végétation  y  est  constituée  le  plus  souvent 
par  le  Ceratophyllum.  Les  gambusias  y  mènent  une  vie  active  et 
viennent  en  surface  aux  heures  chaudes  de  la  journée. 

Ainsi  donc  l’efficacité  de  la  chasse  larvaire  des  gambusias  dépend 
étroitement  de  leur  nombre  et  à  coup  sûr  de  la  température  exté¬ 
rieure  (surtout  de  la  température  minima).  Au-dessous  de  io°  à  n° 
ils  abandonnent  les  nappes  minces  et  malheureusement  à  cette 
température  les  larves  se  développent  comme  le  démontrent  les 
exemples  suivants  : 

Présence  de  larves  d ’ A.  maculipennis  au  2e  stade  dans  le  gîte  de 
Lalla  Roya  le  7  février  1934.  Ce  gîte  a  été  recouvert  d’une  couche 
de  glace  de  1  cm.  le  5  février  ig34  au  matin. 

Présence  de  larves  d  ’A.  maculipennis  à  Ifrane  le  24  mai  ig34, 
température  de  l’eau  -|-  20. 

Présence  de  larves  d  ’A.  maculipennis  à  Bel  Kheir  le  1 5  janvier 
1935,  température  de  l’eau  70. 

Présence  de  larves  d  ’A.  maculipennis  à  Ben  Tahala  le  16  janvier 
ig35,  température  de  l’eau  -f-  9°5. 


Conclusions 

i°  La  fécondité  des  gambusias  dans  la  merdja  Ras  Ed  Daoura  a 
été  prodigieuse  puisqu’en  moins  de  7  mois  ils  ont  peuplé  ce 
marécage  et  d’autres  gîtes  aux  alentours  laissés  par  la  décrue  des 
eaux,  soit  plus  de  10.000  hectares. 

20  Les  gambusias  interdisent  toute  pullulation  anophélienne 
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pendant  les  mois  de  la  saison  chaude  quand  leur  nombre  est  suffi¬ 
sant  (au  moins  20  par  m2).  ,  ,  x  ,  . 

3°  A  l’automne  et  même  au  printemps,  quand  la  température 
extérieure  descend  au-dessous  de  â°,  les  gambusias  desertent  Les 
nappes  minces  au  profit  des  eaux  profondes.  Comme  les  larves 
peuvent  se  développer  dans  des  eaux  à  température  beaucoup  plus 
basse,  il  y  a  pendant  ces  deux  époques  de  l’annee  pullulation 
anophélienne  dans  les  gîtes  de  faible  profondeur.  Il  y  aurait  donc 
lieu  de  procéder  pendant  ces  périodes  de  l’année  où  e  mimma 
descend  au-dessous  de  5°,  aux  mesures  antilarvaires  habituelles 
dans  les  gîtes  empoissonnés. 

Direction  de  la  Santé  et  de  l’Hygiène.  Publique  du  Maroc. 


Liste  des  échanges 

American  Journal  of  Tropical  Medicine. 

Anales  de  la  Facultad  de  Medicina  (Lima). 

Animal  Health  Research  State,  Towns ville  (Australie). 

Annales  d’ Hygiène  et  de  Médecine  coloniales. 

Annals  of  Tropical  Medicine  and  Parasitology. 

Annali  d'Igiene. 

Archives  de  T  Institut  Pasteur  d’Algérie. 

Archives  de  Médecine  et  de  Pharmacie  navales. 

Archw  fur  Schiffs  und  Tropenhygiene. 

Archwio  Italiano  di  Scienze  Mediche  coloniali. 

Archivos  de  Hygiene  e  Pathologia  exoticas  (Lisbonne). 

Arquwos  do  Instituto  Bacteriologico  Caméra  Pestana. 
Bibliotheek  Dienst.  der  Volksgezondheid  (Java). 

Bulletin  Agricole  du  Congo  Belge. 

Bulletin  de  la  Société  Médico-Chirurgicale  de  l’Indochine. 

The  Calcutta  Medical  Journal. 

Chief  Ouarantine  Officer  General,  Brisbane  (Australie). 

Concilium  Bibliographicum  (Zurich). 

Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Nederlandsch-Indie. 

Indian  Journal  of  Medical  Research. 

Inspection  Générale  de  l’ Agriculture,  des  Forêts  et  de  l’Elevaae 
(Hanoï).  y 

Institut  Français  Ernest  Denis  (Prague). 

Journal  of  Helminthology. 

Journal  of  the  Royal  Army  Medical  Corps. 

Journal  of  Tropical  Medicine  and  Hygiene. 

Magasin  de  Parasitologie  de  l'Institut  Zoologic/ue  de  l'Académie 
des  Sciences  (Russie). 

Malariologia . 

Medical  Journal  of  the  Siamese  red  cross. 

Medicina  de  Los  Paises  Calidos. 

Memorias  do  Instituto  Oswaldo  Cruz. 

Pediatria. 

The  Philippine  Journal  of  Science. 

Publications  du  Gouvernement  de  la  Nouvelle-Galles  du  Sud. 

Revis  ta  del  Instituto  Bacteriologico  (Buenos-Aires). 

Revista  de  Veterinaria  e  Zootechnia  (Rio  de  Janeiro). 

Revista  Zootecmca  (Buenos-Aires). 

Reyiew  of  Applied  Entomology. 

Rivista  âi  Malariologia. 

Sociedad  Rural  Argentina  (Buenos-Aires). 

Société  Internationale  de  Microbiologie  (Milan) 

Transactions  ofthe  Society  of  Tropical  Medicine  and  Hygiene. 

I ropical  Diseases  Bulletin. 


Le  Gérant  :  G.  MASSON 


L.  —  IMPRIMERIE  BARNÉODD. 


Tome  XXVIII. 


.y  35 


No  3. 


BULLETINS 
de  la  Société 


DE 

Pathologie  Exotique 

ET  DE  SES  FILIALES 

de  l’Ouest-Africain  et  de  Madagascar 

SIÈGE  DE  LA  SOCIÉTÉ  :  INSTITUT  PASTEUR,  PARIS 


PARIS 

MASSON  &  O,  ÉDITEURS 

LIBRAIRES  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

120,  Boulevard  Saint-Germain  (6e) 


Le  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique  paraît  io  fois  par  an 
3  semaines  après  chaque  séance,  qui  a  lieu  le  2e  mercredi  du  mois,  sauf  en  août  et 
septembre.  Il  forme  tous  les  ans  un  volume  de  i.ooo  pages  environ. 

Prix  de  l’abonnement 

Tarif  intérieur  (France  et  Colonies)  :  65  francs  Tarif  unique  pour  l’extérieur  :  80  francs 

Prix  du  numéro  :  8  francs.  —  Changement  d’adresse  :  1  franc. 


SOMMAIRE  DU  NUMÉRO  3 


Séance  du  13  Mars  1935. 


i  animal  intraveineux  dans 'le  traitement  des  rechutes  aiguës 
^K^fS^^-ies  injections 


Si 

* 


OuATaPLASME  docteur  langlebert 


Vingt-huitième  année 


ig35 


N°  3. 


‘BULLETIN 


DE  LA 

Société  de  Pathologie  exotique 


Séance  du  i3  mars  ig35 


Présidence  de  M.  Brumpt,  Président 


Présentations 


Deux  variétés  physiologiques  de  Strigomonas  culicidarum 

Noguchi  et  Tilden  1926  (i). 

Par  Marguerite  Lwoff. 


Noguchi  et  Tilden  (1926)  ont  isolé  deux  souches  de  Strigomonas 
culicidarum,  l’une  d’une  larve  de  Culex  pipiens,  l’autre  d’un  adulte 
d ’Anopheles  quadrimaculatus .  D’après  Noguchi  et  Tilden,  ces- 
deux  souches  sont  sérologiquement  identiques  de  par  les  réactions 
d’agglutination  et  de  déviation  du  complément  et  montrent  le 
meme  pouvoir  fermentatif  vis-à-vis  des  glucides.  Mais,  ainsi  que  j’ai 
pu  le  constater,  elles  diffèrent  par  leur  comportement  en  culture.  En 
effet  :  i°  Strigomonas  culicidarum  de  Culex  peut  être  entretenu 

(1)  Souches  transmises  par  le  docteur  A.  Robertson.— Thomson  et  Robertson 
(1932)  ont  inclus  l espèce  culicidarum  dans  le  sous-genre  Slriaomonas 
M.  et  A.  Lwoff,  1981. 
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indéfiniment  en  eau  peplonée,  milieu  dépourvu  de  protohémine  ; 
2°  S.  culicidarum  d’Anopheles  quadrimaculatus  ne  peut  être  entre¬ 
tenu  dans  ce  milieu;  il  a  besoin. d’une  certaine  quantité  de  sang, 
extrêmement  faible  d’ailleurs  :  l’entretien  de  la  culture  est  possible 
avec  i/i.ooo.oooe  de  sang;  l’action  du  sang  est  encore  marquée  à 
i  pour  io  millions. 

Donc,  S.  culicidarum  de  Culex  pipiens  se  montre  capable  de 
réaliser  la  synthèse  de  la  protohémine;  S.  culicidarum  à’ Anophè¬ 
les  quadrimaculatus  est  incapable  d’effectuer  cette  synthèse.  Le 
nombre  de  molécules  d’hémine  nécessaire  à  chaque  S.  culicidarum 
■d’Anopheles  est  voisin  du  nombre  nécessaire  à  Stnqomonas  fasci- 
culala  de  Culex  pipiens,  qui  est  de  520. ooo. 

Il  ne  nous  paraît  pas  inutile  de  désigner  désormais  les  Strigo- 
monas  isolés  par  Noguchi  et  Tilden  sous  les  noms  de  S.  cuhcida- 
rum  var.  culicis,  nov.  var.  et  S.  culicidarum,  var.  anophelis,  nov. 
var.,  nous  réservant  de  discuter  si  ces  variétés  doivent  ou  non 
être  rapportées  à  l’espèce  fasciculata,  Novy,  Mac  Neal  et  Torrey, 
I9°7- 


Au  sujet  de  la  prétendue  schizogonie  régressive 

des  gamètes  femelles  d’Hæmoproteus  paddæ  : 

Présentation  de  préparations. 

Par  E.  Brumpt. 

La  possibilité  d’une  transformation  des  macrogamétocytes  des 
divers  Plasmodium  de  l’homme  en  mérozoïtes,  à  la  suite  de  phéno¬ 
mènes  de  parthénogénèse  ou  de  schizogonie  régressive,  admise  par 
d’illustres  savants  tels  que  Grassi  en  1900  et  Schaudinn  en  1902, 
pour  expliquer  les  rechutes  tardives  du  paludisme,  fut  considérée 
pendant  longtemps  comme  un  fait  scientifique  établi.  Cependant, 
cette  théorie  de  la  schizogonie  régressive  n’avait  été  appuyée  par 
ses  fondateurs  que  sur  des  apparences  morphologiques  souvent 
trompeuses  dans  le  cas  des  frottis  de  sang  desséchés  et  colorés. 
Aussi,  dès  que  divers  expérimentateurs  (Tayer,  1898;  Elting,  1899; 
Mühlens,  1921,  etc.)  eurent  démontré  que  l’inoculation  des  gamètes 
était  incapable  de  provoquer  le  paludisme  chez  un  être  sensible, 
une  réaction  se  produisit  et  des  savants  tels  que  Grassi  (1919),  Zie- 
MANiN  (1918),  PittalugA  (  i 925)  abandonnèrent  la  théorie  qu’ils 
avaient  défendue.  Depuis  lors,  les  innombrables  travaux  effectués 
sur  le  paludisme  aviaire,  en  établissant  la  persistance  de  schizontes 
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dans  le  sang-  des  oiseaux,  plusieurs  années  après  leur  infection  ini¬ 
tiale,  ont  définitivement  permis  d’expliquer  les  rechutes  du  palu¬ 
disme  dues  à  une  recrudescence  d’activité  schizogonique  des  para¬ 
sites,  suivant  les  conceptions  de  Bignami  et  de  R.  Ross  en  particulier. 

En  ce  qui  concerne  les  Hæmoproteus  des  oiseaux,  la  sporulation 
des  gamètes  a  fait  l’objet  d’assez  nombreux  travaux.  En  1894,  puis 
en  1900,  A.  Labbé  décrivit  avec  beaucoup  de  détails  ce  phénomène 
dans  les  frottis  de  sang  de  pinsons  et  d’alouettes.  Les  techniques 
très  imparfaites  utilisées  à  cette  époque  et  l’existence  simultanée  et 
assez  fréquente  d’un  Plasmodium  chez  ces  oiseaux,  peuvent  expli¬ 
quer  les  interprétations  de  cet  auteur  (fig.  1). 


Fig.  1.  Sang  d  alouett e  (Alaada  arvensis).  i  à  g,  Hæmoproteas  alaudæ  ;  i  à  6,  spo¬ 
rulation  ;  7,  8.  9.  Plasmodium  sp.  ;  io  à  18,  sang  de  pinson  (Fringilla  cœlebs)-  io  à 
.4,  Hæmoproteus  Jrmgillœ,  divers  stades,  sporulation;  i5  à  .8,  Plasmodium  sp. 
D  apres  A.  Labbé  (i894). 

Dans  son  mémorable  mémoire  sur  l’évolution  de  1  ’Hæmoproteus 
nocluæ  de  la  chevêche  (. Athene  noctua),  Schaudjnn  (1904)  ne  signale 
aucune  forme  de  sporulation  des  macrogamètes  dans  le  sang  de  cet 
oiseau,  hébergeant  souvent  quatre  parasites  à  la  fois,  et  décrit  un 
cycle  qui  n’a  jamais  été  revu. 

En  1909,  Anschütz  décrit,  sous  le  nom  d  ’Hæmoproteus  paddæ , 
le  parasite  découvert  par  Laveran  en  1898.  Il  reconnaît  à  ce  para¬ 
site  deux  modes  de  schizogonie  :  dans  le  premier  cas,  des  parasites 
non  pigmentés  se  développeraient  dans  la  rate  et  plus  rarement 
dans  le  foie  et,  dans  le  second  cas,  des  macrogamétocytes  pigmentés 
se  multiplieraient  par  parthénogénèse  dans  le  sang  périphérique. 
L  examen  des  figures  données  par  cet  auteur  permet  d’affirmer  que, 
dans  le  premier  mode  de  schizogonie,  il  a  eu  affaire  à  des  toxo¬ 
plasmes  et  que,  dans  le  second,  il  a  pris  des  rosaces  de  Plasmodium 
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paddæ  pour  une  transformation  parthénogénétique  d 'Hæmopro¬ 
teus  paddæ. 

Dans  un  second  mémoire,  publié  en  1910,  Anschütz  ne  modifie 
nullement  son  point  de  vue  et  signale  même  des  résultats  assez 
insolites  chez  des  canaris,  inoculés  avec  du  sang  de  Padda  renfer¬ 
mant  des  Hæmoproteus  et  des  trypanosomes,  qui  présentaient,  dans 
les  cellules  endothéliales  de  divers  organes,  des  masses  plasmo- 
diales  comparables  aux  formes  schizogoniques  observées  par  de 
Beaurepaire-Aragao  (1907)  dans  les  capillaires  pulmonaires  des 
pigeons  présentant  une  infection  à  Hæmoproteus  columbæ.  Dans  le 
sang  du  cœur  d’un  canari,  mort  depuis  quelques  heures,  inoculé 
alors  qu’il  était  en  état  d’infection  latente  par  un  Plasmodium ,  avec 
du  sang  de  Padda,  Anschütz  aurait  trouvé  une  infection  triple  à 
Plasmodium,  Hæmoproteus  et  Trypanosoma.  Malheureusement, 
la  planche  donnée  par  cet  auteur  ne  permet,  à  mon  avis,  de  distin¬ 


guer  qu’un  certain  nombre  de  formes  plus  ou  moins  dégénérées  d’un 
hématozoaire,  peut-être  d’un  Plasmodium  indéterminable,  ainsi 
qu’un  trypanosome  typique. 

En  19 1 3,  Carpano  a  cru  revoir  la  sporulation  des  macrogamètes 
en  étudiant  un  Hæmoproteus  qu’il  rapporte  à  Y  H.  damlewskyi  (1), 
rencontré  dans  le  sang  de  quatre  espèces  d’oiseaux  de  l’Erythrée. 
Dans  ce  cas,  il  suffit  d’examiner  les  remarquables  planches  jointes 
an  travail  de  Carpano  pour  constater  que  les  prétendus  mérozoïles 
produits  par  les  macrogamètes  sont  les  volumineux  grains  réfrin¬ 
gents  que  Celli  et  San  Felice  avaient  vus  à  l’état  frais  en  i8gr  et 
que  M.  Mayer  a  décrits,  sous  le  nom  de  «  grains  alcaliphiles  », 
dans  le  parasite  du  Syrinum  aluco  et  que  j’ai  revus  dans  cette  espèce 

(1)  Ce  parasite  est  très  différent  de  l H.  danilewskyi  du  sang-  du  Corvus 
corone  étudié  par  Kruse  en  1910.  Il  se  rapproche  beaucoup,  par  les  nombreuses 
et  volumineuses  granulations  basophiles  qu'il  renferme,  de  V Hæmoproteus 
aluci,  décrit  très  sommairement  en  1891 , par  Celli  et  San  Felice  et  bien  étudié- 
depuis  par  M.  Mayer  en  191 1 . 
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et  plus  rarement  chez  les  parasites  de  quelques  autres  oiseaux 
rapaces  (fig.  2). 

En  1914,  Acton  et  Knowles,  étudiant  Y Hæmoproteus  colambæ 
des  pigeons  de  l’Inde,  en  culture  sur  le  milieu  de  Bass,  constatent 
la  mort  rapide  des  gamétocytes  mâles  et  la  survivance,  pendant 
environ  trois  jours,  des  gamétocytes  femelles.  Ces  derniers  donne¬ 
raient  naissance,  par  un  phénomène  de  parthénogénèse,  à  un  certain 
nombre  de  mérozoïtes.  L’examen  des  figures  données  par  ces  auteurs 
permet  plutôt  de  penser  à  des  phénomènes  de  dégénérescence  des 
gamétocytes  femelles  ;  d’autre  part,  la  sporulation  décrite  par  eux 
n’a  jamais  été  revue  depuis. 

L’existence  de  plusieurs  Hæmoproteus  dans  une  même  hématiea 
été  signalée  par  divers  auteurs.  En  1907,  de  Beaurepaire-Aragao 
a  constaté  parfois  jusqu’à  douze  mérozoïtes  dans  un  seul  globule 
rouge  de  pigeon  et  signalé  que  de  semblables  infestations  sont 


Fig.  3.  Sang  de  Padda  oryzivora.  Macrogamétocytes,  à  noyau  simple  (1)  et 
double  (2);  3  et  4,  schizogonie  régressive.  Figures  de  Legroux  et  Lwoff,  d  après 
Marchoux  (1924). 


fatales  pour  le  globule  rouge,  qui  est  détruit  sans  permettre  aux 
parasites  d’évoluer  jusqu’à  l’état  de  gamètes  mûrs. 

En  19 1 1 ,  Woodcock  qui,  en  1909,  avait  cru  à  la  division  des 
jeunes  formes  d ’ Hæmoproteus  fnngillæ  dans  les  hématies,  revient 
sur  son  opinion  et  admet  une  infestation  multiple  après  avoir 
constaté  l’accolement  de  gamètes  de  sexe  opposé  (1)  dans  le  même 
globule  rouge,  accolement  si  intime,  dans  les  frottis  colorés,  que 
les  gamètes  semblent  fusionnés  (2). 

L’étude  morphologique  très  complète  de  Y  Hæmoproteus  tinnun- 
culi,  faite  par  Wasieleswki  et  Wülker  en  19x8,  jeta  une  grande 


(0  L’accolement  d’un  macrogamétocyte  et  d'un  microgamétocyte  avait  été 
sismalé  en  1008.  par  Wenyon  dans  le  cas  de  l’ Hæmoproteus  na/æ  (=  Hæmo- 
custidium  najæ  Wenyon  1908)  parasite  du  Naja  haje  et  du  N.  mgricollis. 

(2)  Fait  curieux,  je  n’ai  jamais  observé  et  je  crois  nu  aucun  auteur  n  a 
décrit,  dans  des  frottis  colorés,  la  fusion  apparente  des  hemogregarmes  dans 
les  hématies  renfermant  plusieurs  parasites.  Il  est  probable  que  cela  tient  a 
la  membrane  résistante  qui  enveloppe  ces  hématozoaires. 
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lumière  sur  le  problème  des  infestations  multiples  en  établissant 
que,  dans  ce  cas,  des  parasites,  isolés  dans  les  hématies  étudiées  à 
frais,  pouvaient  se  souder  sur  les  frottis  et  simuler  une  division 
nucléaire  d’un  parasite  unique.  Les  belles  planches  qui  illustrent  le 


mémoire  de  ces  auteurs  montrent  des  hématies  renfermant  des 
parasites  semblant  avoir  3,  4  et  même  8  noyaux,  ainsi  qu'une 
association  de  deux  gamètes  femelles  ou  encore  d’un  gamète  femelle 
et  d  un  gamète  mâle.  Ces  auteurs  ont  trouvé  les  schizontes  plasmo- 
diaux  dans  le  rein  des  F alco  tinnunculus.  En  dehors  de  ce  travai 
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morphologique  fondamental  de  Wasielewski  et  Wülker,  plusieurs 
auteurs  (Casagrandi  et  Barbagallo,  1905,  de  BeAurepaire-Ara- 
gao  (1)  1907,  etc..)  avaient  établi  la  non-infectivité  des  gamètes  du 
sang  périphérique  des  pigeons  et  de  divers  oiseaux  infectés  par  des 
Hæmoproteus  ainsi  que  par  les  gamètes  de  Leucocytozoon  (Mathis 
et  Léger  1910,  Skidmore  1982)  et  de  diverses  hémogrégarines  des 
vertébrés  (2).  f 

Les  études  morphologiques  et  expérimentales  semblaient  donc 
avoir  fait  abandonner  à  peu  près  complètement  la  théorie  de  la 
schizogonie  régressive  quand  celle-ci  fut  de  nouveau  défendue  par 
Legroux  et  Lwoff  en  1924,  au  cours  de  la  séance  du  9  avril  de 
notre  société.  M.  Lwoff  montra  des  préparations  renfermant  des 


Fig.  5.  —  Hæmoproteus  columbœ.  Sang  du  pigeon  44o  III,  un  mois  après  une  ino¬ 
culation  intra-musculaire  de  sporozoïtes  provenant  de  plusieurs  Lynchia.  1,  2,  4 
infections  multiples;  3,  à  gauche,  fusion  apparente  de  deux  parasites;  5,  6,  hématies 
renfermant  de  jeunes  gamétocytes  des  deux  sexes  ;  7,  hématie  avec  deux  jeunes 
microgamétocytes  ;  8,  hématie  normale. 


macrogamètes  A' Hæmoproteus  paddæ  avec  deux  noyaux  ainsi  que 
des  schizontes  avec  huit  ou  seize  noyaux.  L’examen  des  prépara¬ 
tions  me  permit  alors  d’émettre  l’opinion  qu’il  s’agissait  tout  sim¬ 
plement  d’une  infection  mixte  par  Y  Hæmoproteus  paddæ  et  par  le 
Plasmodium  (3)  pris  à  tort  par  Anschütz  (1909)  pour  des  formes 
de  schizogonie  régressive  du  premier  parasite.  Comme  l’oiseau  d’où 
provenaient  les  frottis  était  encore  vivant  à  cette  époque,  j’avais 

(1)  De  Beaurepaire-Aragao,  dans  le  travail  où  il  a  publié,  en  1907,  son 
importante  découverte  de  la  schizogonie  des  Hæmoproteus,  signale  l’entraine¬ 
ment  accidentel  de  petits  plasmodes  schizogoniques  dans  le  sang  périphéri¬ 
que  des  pigeons  récemment  infectés.  La  présence  de  ces  formes,  susceptibles 
d’envahir  des  globules  rouges  de  s’y  transformer  en  gamètes,  permet  peut- 
être  d’expliquer  certains  résultats  fugaces  obtenus  par  Casagrandi  et  Barba  - 

(2)  L’inoculation  de  mérozoïtes  provenant  du  broyage  de  viscères  de  gre¬ 
nouilles  vertes  de  Corse,  infectées  par  diverses  hémogrégarines  [H.  magna  et 
H .  hortai)  n’existant  pas  en  France  continentale,  m’a  permis  de  reproduire 
l’infection  chez  deux  jeunes  grenouilles  des  environs  de  Paris  (1928,  p.  i5o). 

(3)  Ce  Plasmodium  avait  été  revu  par  Langeron  et  moi  en  décembre  1910  et 
nous  avions  facilement  réussi  à  l’inoculer  au  Padda,  mais  pas  au  canari  ni 
au  moineau. 
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proposé  à  M.  Lwoff  d’inoculer  le  sang  de  cet  exemplaire  à  plu¬ 
sieurs  autres  Padda,  afin  d’établir  le  bien  fondé  de  mon  opinion; 
•cette  expérience,  qui  eut  été  démonstrative,  n’a  malheureusement  pas 
•été  faite. 

Aucune  figure  n’accompagnait  la  courte  note  de  MM.  Legroux 
■et  Lwoff,  mais  cette  lacune  fut  comblée  un  peu  plus  tard  par  ces 
auteurs  qui  communiquèrent  à  notre  collègue  Marchoux  la  figure 
ei-jointe  que  je  me  suis  permis  d’extraire  de  son  excellent  Traité  du 
paludisme  paru  en  1926.  D’après  moi,  la  figure  1  (fig.  3)  repré- 


f'ig.  6.  —  Hæmoproteus  tinnunculi.  Sang  de  Falco  tinnunculus  ng4  XVIII.  De  i  à 
la,  frottis  du  5  mars  :  i,  macrogamétocyte  ;  a,  microgamétocyte;  3  à  7,  fusion 
apparente  de  deux  ou  de  trois  parasites  simulant  une  division  nucléaire  d’un 
macrogamétocyte;  8  à  1a,  hématies  renfermant  un  macrogamétocyte  et  un 
microgamétocyte  semblant  fusionnés;  i3  à  16,  frottis  du  7  mars,  les  gamétocytes 
sont  tout  à  fait  développés  ;  i3  et  14,  femelles;  i5  et  16,  m  ies  ;  17,  hématie  nor¬ 
male. 

«ente  un  macrogamète  normal  à’ Hæmoproteus,  la  figure  2.  deux 
parasites  fusionnés  dans  la  même  hématie  et  les  figures  3  et  4  le 
Plasmodium  paddæ  que  j’ai  décrit  récemment  (fig.  4)- 

Mon  opinion  n’est  pas  exclusivement  basée  sur  l’examen  des 
préparations  vues  en  1924,  ni  sur  la  figure  donnée  par  Marchoux  ; 
•elle  est  établie  par  des  études  que  je  poursuis  depuis  longtemps  sur 
les  hématozoaires  et  que  j’ai  reprises  tout  récemment  à  l’occasion 
d’une  statistique  que  j’ai  commencée  pendant  les  vacances  derriiè- 
Tes,  à  la  station  parasitologique  annexée  au  Domaine  universitaire 
de  Richelieu  (Indre-et-Loire). 

Au  cours  de  ces  études,  j’avais  vu  de  nombreuses  infections  dou¬ 
bles  à  Hæmoproteus  columbæ,  chez  deux  pigeons  des  environs  de 
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Paris  que  j’avais  inoculés  à  Sâo-Paulo,  le  l\  juin  1 9 1 4>  &v®c  I®  Pro* 
duit  de  broyage  de  9  Lynchia  récoltées  au  hasard  dans  le  pigeon¬ 
nier  de  l’Institut  de  Butantan  (fig.  5).  J’ai  souvent  revu,  depuis 
cette  époque,  des  hématies  avec  plusieurs  germes  chez  de  nom¬ 
breux  oiseaux  présentant  des  infestations  intenses. 

C’est  ainsi  que  j’ai  pu  trouver  des  infections  doubles,  assez  rare¬ 
ment,  d’ailleurs,  chez  le  Padda  (fig-.  4 :  2,  1)  qui  présente  générale¬ 


ment  dans  nos  pays  des  infections  assez  discrètes,  avec  3  ou 
Z,  gamétocytes  tout  au  plus  par  champ  microscopique. 

Chez  la  crécerelle  ( Falco  tinnunculus )  les  infections  déterminées 
par  Hæmoproteus  tinnunculi  (1)  sont  parfois  très  riches  ;  c’est  ce 
qui  m’a  permis  de  revoir,  au  cours  d’une  rechute  spontanée  chez  un 


de  r Hæmoproteus  danilewskyi,  observé  dès  1890  par  Kbuse  dans  le  sang  du 
Comme,  à  mon  avis,  ce  parasite  du  Falco  tinnunculus  est  d.ffe- 


Corvus  corone.  Com  . — ,  - 

rent,  nous  l’élèverons  au  rang  d  espece 
lewski  et  Wülker  1918,  Brumpt  ig35 
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animal  en  captivité,  de  nombreuses  infections  doubles  (i)  comme 
celles  qui  ont  été  signalées  dès  1918  par  Wasielewski  et  Wülker 
(%;  6). 

J’ai  également  observé  des  infections  multiples  des  hématies  avec 
fusion  apparente  du  cytoplasme  des  parasites,  dans  le  cas  de 
l’ Hæmoproteus  noctuæ  Celli  et  San  Felice  1891  (fig.  7)  d’un 
certain  nombre  de  chevêches  (Athene  noctua ),  ainsi  que  dans  celui 
de  l’ Hæmoproteus  aluci  Celli  et  San  Felice  1891  (=  Halteridium 


Fig.  8.  —  Hæmoproteus  aluci.  Sang  de  divers  Sirnium  aluco  (375  R  et  453  R).  1,  10, 
macrogamétocyte  avec  de  gros  granules  chromatophiles  ;  2,  microgamétocyte  avec 
des  granulations  chromatophiles  plus  petites;  3,  4,  5,  6,  7,  8,  g,  10,  11,  12,  infec¬ 
tions  doubles  ;  4,  5,  6,  7,  macrogamétocytes  semblant  fusionnés;  g,’ deux  micro¬ 
gamétocytes  semblant  unis  ;  i3,  hématie  normale  ;  10  et  11,  hématies  renfermant 
un  microgamétocyte  et  un  macrogamétocyte  semblant  fusionnés. 


syrna  M.  Mayer  1911)  du  Syrnium  aluco  (fig.  8)  qui  se  trouvent 
parfois  au  nombre  de  4o  à  5o  par  champ  microscopique,  même 
plusieurs  mois  après  la  capture  de  ces  animaux. 

Les  figures  jointes  à  ce  travail  et  les  diverses  préparations  de 
sang  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à' nos  collègues  de  la  Société 
de  Pathologie  exotique  leur  permettront  peut-être  de  conclure  avec 
moi  que  la  parthénogénèse  des  macrogamétocytes  des  Hæmopro¬ 
teus  est  un  phénomène  qui  reste  à  démontrer. 

Laboratoire  de  Parasitologie  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
et  Station  expérimentale  de  Richelieu  ( Indre-et-Loire ). 


(1)  Comme  les  infections  doubles  ne  se  rencontrent  plus  dans  les  frottis 
effectues  quelques  jours  après  la  rechute,  alors  que  les  gamètes  isolés  subsis¬ 
tent  très  longtemps  dans  le  sang,  il  est  probable  que  les  parasites  des  héma¬ 
ties  à  infestations  multiples  sont  détruits,  ce  que  De  Beaurefaire  Abagao 
avait  sig-nale  dans  le  cas  de  Y  Hæmoproteus  columbæ. 
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Communications 


L'ulcère  granulomateux  (ou  granulome  ulcéreux) 

des  organes  génitaux  à  la  Guadeloupe, 

Par  H.  Floch. 


Le  granulome  ulcéreux  (que  nous  appellerons  ulcère  granuloma¬ 
teux  pour  des  raisons  que  nous  donnons  plus  loin),  décrit  par 
Mac  Leod,  en  1902,  aux  Indes,  a  été  retrouvé  depuis  en  Australie, 
en  Amérique  du  Sud,  en  Afrique  et  même  en  Europe  (Démanché). 
Dans  le  Tropical  Diseases  Bulletin ,  cette  affection  est  presque 
aussi  étudiée  que  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre,  ce  qui  nous 
avait  frappé,  surtout  qu’elle  n’a  pas  été  signalée  dans  les  Colonies 
Françaises.  Quelque  temps  après,  le  malade  suivant  vint  nous  voir. 

Observation  I.  —  T.  A.,  34  ans,  métis,  est  atteint  de  plaies  à  la  verge. 
Nous  constatons,  en  effet,  une  ulcération  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
1  franc  sur  le  gland  ;  une  seconde,  de  même  taille,  dans  le  sillon  balauo- 
prépuûal.  Ces  ulcérations  sont  superficielles,  ne  reposent  pas  sur  une  base 
indurée  ;  les  bords  sont  taillés  à  pic,  irréguliers  ;  le  fond  est  plat,  pré¬ 
sentant  simplement  deux  ou  trois  petites  granulations.  Les  plaies  suin¬ 
tent  légèrement,  sans  odeur  nette  ;  elles  sont  très  sensibles  aux  frotte¬ 
ments,  au  chaud  et  au  froid  ;  elles  saignent  facilement.  On  remarque 
sur  le  dos  de  la  verge  trois  petits  nodules  cutanés  ressemblant  à  des 
petites  verrues  :  «  C’est  ainsi  que  ça  a  commencé  »  nous  dit  le  malade. 
En  effet,  c’est  surtout  l’histoire  de  la  maladie  qui  va  éclairer  le  dia¬ 
gnostic. 

Le  début  remonte  à  trois  années;  un  petit  nodule  est  apparu  sur  le 
gland;  le'malade,  sur  le  conseil  d’un  pharmacien,  l’a  cautérisé  et  la  plaie 
ainsi  produite  n’a  plus  guéri.  Vingt  jours  après,  apparaît  dans  le  sillon 
balano-préputial  un  deuxième  granulome  qui  s’ulcère  spontanément. 
Les  deux  plaies,  ainsi  établies,  vont  évoluer  de  concert.  Par  poussées 
d’un  mois  environ,  elles  s’agrandissent  ;  à  ce  moment,  les  bords  sont  à 
pic,  les  lésions  saignent  facilement.  Puis  les  bords  s’estompent,  semblent 
cicatriciels,  blanchâtres,  la  sensibilité  diminue  pendant  quelques  semai¬ 
nes  ;  une  nouvelle  poussée  survient  alors. 

Pendant  ce  temps,  notre  malade  a  été  soigné  de  toutes  les  façons  : 
pommades  diverses,  iodoform.e,  eau  d’Alibour,  Dakin,  Kl  per  os,  deux 
séries  de  novar,  une  d’acétylarsan,  propidon  et  enfin,  Delbiase.  Le 
malade  est  complètement  désespéré,  parlant  d’en  finir  avec  la  vie  (Les 
rapports  sexuels  étaient  impossibles,  ce  qui  lui  semblait  trop  lourd  à 
supporter)  quand  il  vient  nous  trouver. 

Au  point  de  vue  examen,  rien  par  ailleurs;  pas  de  ganglions  à  l’aine, 
organes  sains,  si  ce  n’est  que  le  malade  présente  une  dysenterie  depuis 
deux  ans.  Un  examen  de  laboratoire  répond  «  présence  d’œufs  de  bilhar- 
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zies  »  (Dr  Lefrou),  l’action  du  stibyal  sera  d’ailleurs  très  nette  sur  cette 
affection,  ce  qui  nous  permettra  de  faire  d’une  pierre  deux  coups.  Etant 
donnée  la  fréquence  de  la  bilharziose  intestinale  en  Guadeloupe,  nous 
ne  voyons  là  qu’une  simple  coïncidence. 

Le  début  par  un  nodule,  l’évolution  spéciale,  l’aspect  des  lésions, 
même  en  dehors  de  l’inefficacité  des  traitements  divers,  nous  font  éliminer 
facilement  la  syphilis  à  ses  divers  stades,  la  chancrelle  chronique,  la 
tuberculose,  le  cancer,  la  lymphogranulomatose  bénigne  et  l’infection 
génitale  à  association  fuso-spirillaire,  que  Stannus  appelle  cinquième 
maladie  vénérienne  (la  sixième  étant  la  blennorragie)  ;  il  n’y  a  pas  de 
doute,  il  ne  reste  que  l’ulcère  granulomateux.  Nous  demandons  au 
Dr  Lefrou  des  examens  de  laboratoire  :  Vernes,  indice  o,  Meinicke 
négatif;  une  biopsie  est  faite  d’un  petit  nodule  qui  s’écrase  au  toucher, 
une  seconde  au  pourtour  d’une  des  plaies.  L’examen  histologique  prati¬ 
qué  par  le  docteur  Quérangal  des  Essarts,  à  Brest,  ne  montre  que  du 
tissu  fibreux  cicatriciel  banal. 

Pendant  ce  temps,  le  malade  est  traité  au  stibyal.  Malheureusement, 
il  le  supporte  mal  et  vient  très  irrégulièrement  suivre  le  traitement  :  les 
résultats  sont  trop  rapides.  En  effet,  il  signale  après  la  première  injection 
de  4  cg.  de  stibyal  une  disparition  de  la  sensibilité  ;  après  quatre  injec¬ 
tions  de  6  cg.,  il  ne  revient  plus  (deux  semaines  de  traitement,  il  ne 
pouvait  recevoir  que  deux  injections  par  semaine).  Dès  le  troisième  jour, 
un  liseré  épidermique  est  apparu,  des  îlots  de  cicatrisation  parsèment 
les,  plaies,  se  rejoignent  et  après  la  quatrième  injection,  il  ne  reste  plus 
qu  une  plaie  minime  à  la  périphérie  d’une  ulcération  ;  l’autre  est  défini¬ 
tivement  disparue.  Depuis,  le  malade  revenait  tous  les  mois  se  faire  faire 
une  injection  ;  la  petite  plaie  diminuait  tellement  qu’il  n’y  portait  plus 
attention.  Enfin,  il  se  décide  à  un  traitement  plus  assidu  ;  il  ne  vient  que 
toutes  les  semaines  et  cependant,  tout  est  disparu  définitivement;  les 
cicatrices  sont  fines,  pigmentées,  non  rétractées  ;  les  trois  petits  nodules 
ont  disparu  dès  le  début. 

A  noter  simplement,  pour  terminer  cette  observation,  que  le  malade 
prétend  accuser,  avec  certitude,  un  coït  qui  aurait  eu  lieu  vingt  jours 
avant  l’apparition  du  nodule.  La  femme  ne  présentait  apparemment  rien 
d  anormal,  dit-il. 

Voici  une  seconde  observation,  plus  récente,  et  qui  se  calque  sur 
la  première,  nous  la  résumons  rapidement. 

Observation  IL  — -  B.  T.,  38  ans,  métis.  Début,  mal  précisé  par  le 
malade,  il  y  a  trois  ans;  à  ce  moment,  minime  ulcération  qui  s’agrandit 
peu  à  peu  sur  le  prépuce.  Une  seconde  apparaît  sur  le  dos  de  la  verge, 
une  troisième  à  l’aine  gauche,  dans  l’intervalle  d’un  mois.  Actuelle¬ 
ment,  il  existe  deux  plaies  sur  la  verge  (qui  est  éléphantiasique),  plaies 
de  la  superficie  d’une  pièce  de  deux  francs  environ,  une  troisième, 
immense,  à  l’aine  gauche,  triangulaire,  de  i5  à  20  cm.  de  côté,  entamant 
la  paroi  abdominale. 

Toutes  ces  plaies  ont  le  même  aspect  :  bords  un  peu  cicatriciels  (les 
plaies  ont  aussi  évolué  par  poussées);  elles  sont  suintantes,  non  fétides. 
Le  fond  de  l’ulcération  est  mamelonné,  couvert  de  granulations  de 
dimensions  variables  (d’un  pois  à  une  tête  d’épingle),  et  est  surélevé 
par  rapport  à  la  peau  environnante.  Les  plaies  sont  sensibles,  saignent 
peu.  Le  malade  a  évidemment  subi  les  traitements  les  plus  divers  : 
novar,  acétylarsan,  Dmelcos,  Propidon,  sérum  anti-gangréneux,  sérum 


[3  Mars  ig35 


SÉANCE  DU  i 


i57 


de  Quinton,  méta-vaccin,  pommades,  poudres  et  bains  divers  ;  la  phar¬ 
macopée  semblait  avoir  épuisé  toutes  ses  ressources. 

Le  début  n’étant  pas  bien  expliqué  par  le  malade,  nous  faisons  une 
intradermo-réaction  au  Dmelcos  ;  elle  est  négative.  Malheureusement, 
nous  n’avons  pas  la  possibilité  de  faire  des  recherches  de  laboraloire  et 
nous  commençons  le  traitement  au  stibyal  que  le  malade  supporte  admi¬ 
rablement  :  6  c g.  la  première  fois,  8  cg.,  puis  12  cg.  ensuite.  Nous  ne 
pouvons  pratiquer  que  deux  injections  par  semaine.  Après  la  première 
piqûre,  le  malade,  spontanément  (comme  dans  l’observation  précédente) 
reconnaît  une  disparition  de  la  sensibilité  ;  au  bout  de  la  troisième 
injection,  il  enlève  tous  ses  pansements,  les  deux  plaies  de  la  verge  sont 
guéries,  couvertes  d’une  cicatrice  fine  et  lisse.  La  plaie  de  l’aine  a  déjà 
diminué,  les  bords  progressent,  mais,  surtout,  elle  est  parsemée  d’une 
infinité  d’îlots  épidermisants.  A  la  sixième  injection,  toutes  les  plaies 
sont  cicatrisées,  l’éléphantiasis  de  la  verge  rétrocède,  le  malade  appelle 
cela  un  miracle.  Nous  continuons  le  traitement  pour  consolider  la  cica¬ 
trisation. 


Enfin  voici  quelques  mots  d’une  troisième  observation. 


Observation  III.  —  L.  F.,  38  ans,  noir.  Début  il  y  a  quatre  ans  par  des 
petits  «  granulomes  »,  sur  la  peau  du  prépuce,  qui  s’ulcèrent  individuel¬ 
lement;  les  plaies  se  rejoignent.  Deux  nodules  apparaissent  deux  mois 
après  à  l’aine  gauche,  un  à  l’aine  droite,  ils  s’ulcèrent.  Les  plaies  évo¬ 
luent  chroniquement,  par  poussées.  L’aspect  est  caractéristique,  bords  à 
pic,  ulcères  couverts  de  granulations,  suintement,  sensibilité.  La  plaie 
de  la  verge,  ovale,  à  3  cm.  sur  1  cm.  5.  Celles  des  aines  ont  7  et  10  cm. 
de  longueur  siir  2  ou  3  de  largeur.  Les  ulcérations  sont  actuellement  en 
voie  de  progression.  Nous  sommes  absolument  certain  du  diagnostic 
clinique.  Malheureusement  le  laboratoire  nous  répond  :  «  présence  de 
Ducrey  ».  Le  docteur  Lefrou  qui  a  fait  l'examen  envisage  lui-même,  dès 
ce  moment,  une  association. 

Contre  notre  conviction  intime,  nous  pratiquons  le  traitement  au 
Dmelcos,  le  résultat  est  celui  auquel  nous  nous  attendons,  il  est  nul,  et 
le  malade,  qui  lui  aussi  a  subi  tous  les  traitements  possibles,  abandonne 
la  partie  et  ne  revient  pas.  Dans  quelque  temps,  nous  lui  ferons  du 
stibyal. 

Nous  citons  simplement  cette  observation  afin  de  bien  prouver  que 
l’aspect  de  la  maladie  est  absolument  typique  (entre  autres,  le  début  par 
des  nodules)  et  appelle  automatiquement  le  stibyal. 


Voyons  à  la  lumière  de  ces  observations  et  en  empruntant  à 
divers  auteurs,  souvent  Anglais,  quelles  sont  les  notions  acquises 
et  à  acquérir  sur  cet  ulcère  granulomateux.  Tout  d’abord,  nous 
l’appelons  plus  volontiers  ulcère  granulomateux  que  granulome 
ulcéreux,  parce  que  la  maladie  se  présente  sous  la  forme  d’un  ulcère 
et  c’est  toujours,  somme  toute,  le  diagnostic  des  différentes  ulcéra¬ 
tions  génitales  que  l’on  doit  faire;  ensuite,  le  bouton  d’Orient  a  lui 
aussi  été  appelé  «  granulome  ulcéreux  »  (Le  Dantec),  ce  qui  peut 
donner  lieu  à  une  confusion,  surtout  étant  donnée  l’action  com- 
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mune  du  stibyal.  D’autres  noms  ont  été  donnés  à  la  maladie,  mais 
il  est  évident  qu’il  faut  rappeler  le  terme  granulome  et  aucun  de  ces 
noms  n’est  suffisamment  explicite,  à  notre  avis. 

Le  début  serait  souvent  une  papule,  ou  une  vésicule  (Démanché)  ; 
signalons  en  passant,  que  la  meilleure  description  de  l'ulcère  gra¬ 
nulomateux,  dans  les  ouvrages  français,  est  celle  de  cet  auteur),  en 
réalité,  ce  serait  plutôt  un  petit  nodule,  sous-cutané,  qui  s’ulcère 
quand  l’épiderme  éclate  (observations  I  et  III  i.  L’ulcération  s’agran¬ 
dit  peu  à  peu,  par  poussées  successives  ;  à  ce  moment  le  fond  gra¬ 
nulomateux  saigne  facilement,  sécrète  beaucoup,  les  bords  sont  à 
pic,  irréguliers,  la  plaie  est  très  sensible  ;  survient  alors  une  accal¬ 
mie  :  les  bords  s’amincissent,  semblent  cicatriser  ;  les  symptômes 
précédents  s’atténuent,  mais  l’évolution  reprend  bientôt.  Dès  le 
début,  d’autres  nodules  sous-cutanés  apparaissent  sur  la  verge,  aux 
aines,  éclatent,  et  chaque  plaie  évolue  pour  son  propre  compte. 
Quelquefois  les  ganglions  seraient  touchés  (Menon).  Des  cas  de 
localisations  rares,  aux  lèvres,  nez,  larynx,  ont  été  signalés  ;  la 
lésion  est  autoinoculable  (Menon).  Les  viscères  sont  normaux. 

D’après  l’aspect  des  lésions,  trois  formes  ont  été  décrites  (Souza, 
Araujo)  :  forme  ulcéreuse  (observation  I),  forme  ulcéro-papilloma- 
teuse  (observation  II)  et  forme  papillomateuse,  facile  à  concevoir 
par  prédominance  du  processus  granulomateux  sur  le  processus 
ulcéreux.  Démanché  signale*  la  fétidité  des  plaies,  symptôme  que 
nous  n’avons  jamais  remarqué. 

Chez  la  femme,  qui  serait  aussi  atteinte  que  l’homme,  les  lésions 
débuteraient  sur  les  grandes  lèvres,  à  la  marge  de  l’anus,  ou  sur 
le  capuchon  du  clitoris.  L’évolution  serait  la  même.  Il  faut  cepen¬ 
dant  noter,  ici,  des  obturations,  par  brides  cicatricielles,  de  l’urè¬ 
thre,  de  l’anus,  du  vagin.  11  est  probable  que,  dans  ces  cas,  on 
puisse  confondre  les  atteintes  génito-ano-rectales  de  la  lymphogra¬ 
nulomatose  bénigne,  avec  celles  de  l’ulcère  granulomateux.  Menon, 
qui  a  étudié  61  cas,  dit  que,  chez  la  femme,  «  un  véritable  éléphan- 
tiasis,  non  filarien,  de  la  vulve  peut  se  présenter  ».  Stannus  pense, 
dans  ces  cas,  à  une  infection  mixte.  Branfoot  a  décrit,  lui  aussi, 
des  esthiomènes  comme  ulcères  granulomateux.  Quoique  les 
auteurs  anglais  soient  maîtres  en  la  question,  il  est  permis  de  douter 
que  Menon  et  Branfoot  se  soient  trompés  ;  l'évolution  scléro-ulcé- 
reuse  de  la  maladie  permet,  a  priori,  d’envisager  l’exislence  de  ces 
lésions  que  l’on  veut  peut-être  englober  trop  entièrement  dans  la 
maladie  de  Nicolas  et  Favre.  Remarquons  que  Cédercreutz  a  signalé, 
une  ulcération  chronique  de  la  verge  dans  cette  maladie;  d’autre 
part  Coutts  et  Herrera  y  ont  aussi  rattaché  un  éléphantiasis  de  la 
verge  et  du  scrotum  (Le  malade  de  l’observation  II  présentait,  lui, 
une  verge  éléphantiasique  en  relation  avec  l’ulcère  granulomateux). 
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La  réaction  de  Frei,  quoique  pas  aussi  spécifique  qu’on  l’a  cru, 
pourra  donner  des  renseignements  précieux  dans  des  cas  discuta¬ 
bles. 

Il  est  admis  que  la  maladie  est  d’origine  vénérienne.  Aucun  de 
nos  malades  ne  peut  donner  de  renseignements  à  ce  sujet;  comme 
toujours  cependant,  ils  sont  en  pleine  activité  sexuelle.  L’incubation 
serait  d’un  mois  ;  il  est  probable  qu’elle  a  été  de  20  jours  chez 
l’un  ne  nos  malades. 

Une  véritable  épidémie,  mettant  l’avenir  de  la  race  en  péril, 
aurait  sévi  en  Nouvelle-Guinée  (de  Vogel).  Au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique,  la  lésion  serait  un  plasmome,  se  rapprochant 
du  rhinosclérome. 

La  question  du  germe  est  intéressante.  On  a  accusé,  successive¬ 
ment  :  la  tuberculose  (Le  Dantec)  ;  des  spirochétoses  connues 
(syphilis  et  pian),  ou  inconnues  (Mac  Léman,  Clelànd)  ;  Le  Dantec, 
étant  donnée  l’action  de  l’émétique,  pense  qu’il  faut  rechercher  la 
leishmaniose,  le  docteur  Lefrou  l’a  recherchée  négativement  dans 
un  de  nos  cas  ;  enfin,  il  semble  que  le  germe  en  cause  soit  le  bacille 
de  Donovan  ( Calymatobacterium  granulomatis)  diplobacille,  immo¬ 
bile,  encapsulé,  Gram  négatif.  Dans  nos  observations,  faute  à  ce 
moment  de  documentation,  les  examens  n’ont  pas  été  aiguillés  vers 
la  recherche  de  ce  germe  qu’il  faudrait  inoculer,  après  isolement, 
pour  prouver  sans  discussion  son  rôle  pathogène. 

Le  diagnostic  différentiel  est  à  faire  avec  toutes  les  ulcérations 
pouvant  siéger  sur  les  organes  génitaux.  D’abord  les  affections 
vénériennes  ulcéreuses,  faciles  à  éliminer  par  l’histoire  de  la  maladie 
et  l’aspect  général,  quand  l’évolution  est  commencée  depuis  long¬ 
temps.  Dans  les  cas  récents,  il  faut  penser  au  granulome,  recher¬ 
cher  le  début  par  un  nodule  et  faire  le  traitement  d’épreuve  au  sti- 
byal,  dont  le  résultat  ne  se  fait  pas  attendre.  Il  convient  d’éliminer, 
entre  autres  (par  l’absence  d’adénites  caractéristiques),  le  chancre 
en  noisette  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre,  pouvant  donner 
naissance  à  une  ulcération  à  marche  chronique  (Cébercreuz).  Il 
faut  rejeter,  ensuite,  l’hypothèse  de  tuberculose,  d’épithélioma  et 
de  pian  (absence  d’éruption  généralisée). 

Le  traitement  est  spécifique  par  les  sels  d’antimoine;  nous  avons 
eu  des  résultats  merveilleux  avec  le  stibyal  ;  la  meilleure  posologie 
est  la  suivante  :  injection  tous  les  deux  jours  ou,  à  défaut,  deux 
fois  par  semaine  ;  tâter,  au  début,  la  sensibilité  du  malade  par 
une  injection  intraveineuse  de  4  cg.,  passer  rapidement  à  6  cg.,  8  cg., 
puis  12  cg.,  si  le  malade  le  supporte  bien.  On  note  simplement, 
comme  troubles,  de  la  toux  spasmodique  au  moment  de  l’injection, 
des  battements  de  cœur,  de  la  fatigue  générale,  quand  la  dose  est 
trop  élevée  pour  le  malade.  Souvent,  il  existe  une  dose  limite  don- 
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liant  ces  troubles,  il  convient  de  se  maintenir  juste  en  dessous. 
Pratiquer  par  séries  de  dix  injections.  Recommencer  après  une 
semaine  de  repos  et  faire  une  série  supplémentaire  après  cicatrisa¬ 
tion  complète.  Les  autres  sels  stibiés  donneraient  des  résultats  ana¬ 
logues  ;  Williamson  a  eu  d’excellents  résultats  avec  la  fouadine, 
tous  les  deux  jours,  d’abord  i  cm*  5,  puis  3  cm3  5,  puis  5  cm3;  dix 
à  douze  injections  en  tout.  Ce  médicament  a  comme  avantage  d’être 
administré  par  voie  intramusculaire,  mais  a  le  gros  inconvénient 
de  coûter  cher.  Souza  Araujo  conseille  les  pansements  locaux  à 
l’aide  d’une  solution  à  i  o/o  d’émétique  ;  ces  pansements  étant 
douloureux  et  le  traitement  général  tellement  efficace  qu’il  est  le 
plus  souvent  inutile  d’y  recourir. 
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D’une  modalité  rare  de  la  courbe  thermique 

dans  le  typhus  Murin, 

Par  L.  Plazy  et  A.  Germain. 


Nous  avons  à  maintes  reprises  souligné  la  fréquence  de  deux  par¬ 
ticularités  de  la  courbe  thermique  dans  le  typhus  murin  :  le  crochet 
d’hypothermie  relative  du  début  de  la  maladie,  au  2e  ou  3e  jour, 
analogue  au  Y  grippal,  et  le  crochet  inverse  d’hyperthermie  légère 
précédant  la  convalescence.  Ges  deux  particularités  sont  les  seuls 
accidents  habituels  d’une  courbe  par  ailleurs  assez  banale. 


m  Xfi., 

“•P***  TffJU.  - Jt. 


Il  est  une  autre  modalité  de  la  courbe  thermique,  rare  en  vérité, 
mais  extrêmement  curieuse,  qui  donne  à  la  courbe  une  allure  tout 
à  fait  particulière  pouvant  prêter  à  une  erreur  de  diagnostic,  et 
qu’il  nous  a  paru  intéressant  de  signaler. 

Nous  l’avons  observée  dans  une  proportion  de  2  0/0  des  cas 
environ,  en  l’espace  de  six  ans. 

La  fièvre  revêt  un  type  rémittent  ou  même  intermittent,  avec 
accès  tous  les  deux  ou  trois  jours,  soit  d’emblée,  soit  plusieurs  jours 
après  le  début  de  la  maladie. 
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Mieux  que  toute  description  parlent  les  courbes  elles-mêmes, 
•dont  nous  donnons  ici  deux  exemples. 

On  voit  que  de  telles  courbes  peuvent  prêter  à  confusion  avec  le 
paludisme,  à  forme  tierce  ou  quarte.  Sans  doute  les  accès  fébriles 
n’ont  pas  les  trois  stades  classiques  des  accès  palustres,  les  frissons 
en  particulier  sont  généralement  absents;  la  rate  n’est  pas  aussi 
grosse  que  dans  la  malaria,  surtout  de  deuxième  invasion;  et  par 
contre  il  existe  dans  le  typhus  un  exanthème  caractéristique.  Mais 


Diagnostic  y  , 


cet  exanthème  peut  être  anormalement  tardif,  comme  dans  la 
courbe  I,  ou  au  contraire  précoce,  comme  dans  la  courbe  II,  est 
alors  assez  discret  au  bout  d’une  semaine  pour  passer  inaperçu  aux 
yeux  d’un  médecin  non  averti. 

Ce  qui  permettra  de  juger  la  question  en  dernier  ressort,  ce  seront 
d’une  part  les  commémoratifs,  d’autre  part  les  examens  de  labora¬ 
toire  :  l’absence  d’hématozoaires  dans  le  sang  et  l’apparition,  à  la 
convalescence,  d’un  Weil-Felix  positif  à  taux  d’abord  croissants, 
puis  progressivement  décroissants. 


Typhus  endémique  et  typhus  tropical  en  Cochinchine, 

Par  Ch.  Ragiot  et  P.  Delbove. 


Nous  avons  récemment  rapporté  (i)  les  observations  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades  dont  l’histoire  clinique  présentait  de  nom¬ 
breuses  analogies  avec  les  affections  du  groupe  nosologique  connu 
sous  le  nom  de  «  typhus  endémique  bénin  ». 

Tous  nos  malades  avaient  présenté  une  réaction  de  Weil-Felix 
nettement  positive  avec  les  souches  indologènes  de  Protéus  X„  ; 
Metz  et  Syrie,  négative  ou  faiblement  positive  avec  la  souche 
anindologène  Kingsbury  (seule  agglutinée  dans  la  variété  rurale  du 
typhus  tropical  des  Etats  Malais). 

Depuis,  d’autres  observations  sont  venues  s’ajouter  à  celles  pré¬ 
cédemment  étudiées. 

Mais  pour  les  trois  cas  qui  font  l’objet  de  cette  note,  la  souche 
anindologène  Kingsbury  s’est  montrée  (et  ceci  à  maintes  reprises- 
au  cours  de  la  maladie)  seule  ou  électivement  agglutinable. 


Observation  I  (Résumée)  (2).  —  Ng.-v.-D...,  i^ans,  demeurant  à  Binh- 
Dong,  quartier  marécageux  de  la  ville  de  Cholon,  ancien  paludéen, 
entre  à  l’hôpital,  le  19  mai  1934  pour  fièvre  datant  de  4  jours  avec  ver¬ 
tiges,  insomnie,  courbature.  Il  est  prostré,  les  yeux  injectés,  brillants  et 
subictériques  ;  la  langue  est  saburrale  au  centre,  rouge  vif  sur  les  bords. 
Le  foie  et  la  rate  sont  hypertrophiés.  Le  pouls  bat  à  92,  avec  température 
à  39°.  A  la  base  gauche,  râles  fins  de  congestion.  Urines  faiblement 
albumineuses.  Aucune  tache  visible  sur  le  corps. 

La  température  revient  à  la  normale  à  partir  du  25  mai  et  s’y  main¬ 
tient  ;  les  signes  de  congestion  de  la  base  gauche  persistent  jusqu’au 
3  juin. 


Exéat  le  i5  juin.  Guérison. 

Hémoculture,  séro-diagnostic,  recherche  des  hématozoaires  négatifs 
le  jour  de  l’entrée,  à  l’hôpital  ;  le  22  mai  rares  schizontes  de  Pl.  f'alci- 
parum. 

Malgré  1  absence  de  taches,  devant  la  prostation,  la  courbature  géné¬ 
ralisée  et  surtout  l’injection  conjonctivale  si  marquée  nous  pensons  à  la 
possibilité  d’une  affection  du  groupe  des  typhus  et,  du  28  mai  au  i5  juin. 


(1)  Ch.  Ragiot  et  P.  Delbove.  Typhi 
Bulletin  Soc.  Path.  Exot.,  14  novembr 
endémique  de  Cochinchine.  Bulletin  S 
'934- 

(2)  Cette  observation  a  été  publiée  ir.  ™., 
ge  Congrès  de  la  F.  E.  A.  T.  M.,  Nanking, 
bove.  Typhus  endémique  en  Cochinchi 


5  endémique  bénin  en  Cochinchine. 
1984.  Ch.  Ragiot  et  Delbove.  Typhus 
)c.  Mêd.  Chirur.  de  V Indochine,  avril 

extenso  dans  un  Rapport  présenté  au 
934  :  Ch.  Ragiot  et  P.  Del- 
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nous  pratiquons  6  réactions  de  Weil-Felix  qui  se  montreront  positives 
aux  taux  suivants  : 

i°  28  mai  :  Kingsbury  =  1  p.  3oo  ;  Metz  =1  p.  100;  Syrie  =  o  ; 

20  3o  mai  :  Kingsbury  =  1  p.  3oo  ;  Metz  =  1  p.  5o  ;  Syrie  =  o  ; 

3°  2  juin  :  Kingsbury  =  1  p.  i5o;  Metz  =  1  p.  5o  ;  Syrie  =  o  ; 

4°  6  juin  :  Kingsbury  =  1  p.  i5o;  Metz  =  o  ;  Syrie  =  o  ; 

.  5°  11  juin  :  Kingsbury  =  1  p.  100  ;  Metz  ==  o  ;  Syrie  ==  o  ; 

6°  i5  juin  :  Kingsbruy  —  1  p.  100;  Metz  =  o  ;  Syrie  =  o. 


Observation  II.  —  P.-v.-D...,  34  ans,  coolie  dans  une  plantation 
d’Hévéas  de-l’Est  Cochinchinois  entre  à  l’hôpital  le  4  juillet  ig34.  Depuis 

1  o  jours  :  lassitude,  inappétence,  courbature  et  fièvre  élevée.  Epistaxis  le 

2  juillet. 

A  son  entrée  il  se  plaint  d’arthralgies  et  myalgies  légères;  il  est 
prostré,  les  conjonctives  sont  brillantes  et  injectées;  la  langue  est 
blanche  au  centre,  rouge  sur  les  bords. 

Ronchus  aux  deux  poumons,  frottements  pleuraux  et  diminution  du 
murmure  vésiculaire  à  la  base  droite  (ponction  exploratrice  négative). 

'  Urines  peu  abondantes  et  albumineuses. 

Un  dermographisme  intense  se  manifeste  par  frottement  du  doigt  sur 
la  peau  et  dure  plus  de  9  m. 

La  tension  artérielle  est  basse  (Mx  1 1,  Mn  6,  Pachon). 

La  température  élevée  à  l’entrée,  évolue  durant  6  jours  avec  de 
grandes  osciliations,  entre  37°5  et  3g°5.  Pouls  entre  üo  et  80. 

A  dater  du  10  juillet,  la  température  revient  à  la  normale,  les  symp¬ 
tômes  pulmonaires  s’amendent  progressivement,  l’asthénie  est  encore 
extrême  le  22  juillet. 

Le  malade  sort  en  pleine  convalescence  le  27  août. 

A  aucun  moment  n’ont  été  vues  les  taches,  habituelles  au  typhus  endé- 
mique. 

Hémoculture  le  6  juillet  négative,  recherches  multiples  d’hémato¬ 
zoaires  négatives. 

Mais  la  réaction  de  Weil-Felix  se  montre  positive  dès  le  6  juillet  avec 
la  souche  de  protéus  X19  anindologène  Kingsbury.- Au  cours  du  séjour 
de  ce  malade  à  l’hôpital,  12  réactions  de  Weil-Felix  ont  été  pratiquées. 
La  souche  Kingsbury  s’est  seule  montrée  agglutinable  et  aux  taux  sui¬ 
vants  : 


i°  6  juillet  :  i/3oo  ; 
20  10  juillet  :  i/3oo  ; 
3°  17  juillet  :  i/3oo  ; 
4°  21  juillet  :  i/5oo; 
5°  25  juillet  :  i/3oo  ; 
6°  3o  juillet  :  1  / 3oo  ; 


70  3  août  :  i/5oo; 

8°  8  août  :  1/100; 

90  11  août  :  1/100; 

io°  16  août  :  i/5o  (douteux); 

ii°  21  août  :  négatif; 

12°  2Ô  août  :  1/100. 


Observation  III.  —  Ng.-v.-U _ 4'  ans,  surveillant  dans  une  plantation 

d’Hévéas,  entre  à  l’hôpital  le  17  décembre  ig34-  Il  serait  malade  depuis 
le  9  décembre.  Début  par  fièvre  en  accès  quotidiens  avec  frissons  ;  la 
fièvre  serait  continue  depuis  le  11  décembre  avec  légère  rémission  mati¬ 
nale.  Une  céphalée  diffuse,  de  l’insomnie,  mais  sans  algies  multiples, 
décident  le  malade  à  entrer  à  l’hôpital.  Il  ne  se  plaint  que  de  courbature 
généralisée. 

Malade  extrêmement  prostré,  adymamique,  aux  yeux  brillants  ;  foie  et 
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rate  un  peu  augmentés  de  volume  ;  signes  nets  de  congestion  de  la  base 
gauche  avec  léger  épanchement  jaune  citrin  clair  à  réaction  de  Rivalta 
positive  ;  urines  légèrement  albumineuses  (elles  le  resteront  jusqu’au 
21  décembre).  Dermographisme  intense  mais  peu  prolongé  :  3  m. 
et  demie. 

La  fièvre  oscille  entre  37°5  et  3g°8  avec  grands  clochers  (pouls  90  à  100) 
pour  revenir  à  la  normale  le  25  décembre;  après  cette  date,  la  tempéra¬ 
ture  est  encore  irrégulière,  conséquence  possible  de  l’affection  pulmo¬ 
naire.  Cette  affection  pulmonaire  en  effet  évolue  comme  une  pleurite 
avec  un  très  léger  épanchement  que  retrouve  encore  la  ponction  le  3  jan¬ 
vier  ig35  ;  les  signes  s’amendent  progressivement  jusqu’au  12  janvier 
date  où  le  malade  s’évade  de  l’hôpital. 

Deux  taches  rose  pâle  ont  été  vues  au  flanc  droit,  mais  n’ont  pas  le 
caractère  rose  vif  des  taches  du  typhus  endémique. 

Le  17  décembre,  l’hémoculture  est  négative  ainsi  que  le  séro-dia- 
gnostic  T.  A.  B.  ;  le  19  décembre,  on  trouve  de  très  rares  schizontes  de 
PL  falciparum.  La  réaction  de  Weil-Felix  a  été  positive  avec  la  seule 
souche  Protéus  Xig  Kingsbury  à  des  taux  régulièrement  croissants  au 
cours  de  cinq  examens  : 

i°  17  décembre  .  .  .  i/iooe  4°  2  janvier  ....  i/5ooe 

20  24  décembre  .  .  .  i/3oo8  5°  8  janvier  ....  1/700“ 

3°  29  décembre  .  .  .  i/3ooe 

Le  18  décembre  ig34,  deux  cobayes  g55  A  et  9.55  B  reçoivent  chacun 
par  voie  péritonéale  2  cm3  5  du  sang  du  malade. 

Le  cobaye  g55  B  après  une  incubation  silencieuse  de  douze  jours,  fait 
une  poussée  thermique  à  4o*g  qui  se  maintient  au-dessus  de  4o°  durant 
trois  jours.  L’animal  est  alors  sacrifié  et  son  cerveau  broyé  est  inoculé  à 
d’autres  cobayes.  Depuis  cinq  passages  consécutifs  de  cobaye  à  cobaye 
ont  pu  être  réalisés  (i4  février  ig35). 

L’infection  expérimentale  du  cobaye,  se  caractérise  par  une  fièvre 
cyclique,  d’une  durée  de  7  à  8  jours  après  incubation  de  10  à  12  jours. 
En  même  temps  amaigrissement  parfois  très  prononcé. 

Jusqu’à  présent  nous  n’avons  pas  noté  de  réaction  scrotale  importante. 

L’autopsie  des  animaux  sacrifiés  pour  passages,  ou  morts  en  hypo¬ 
thermie  à  la  fin  de  la  période  fébrile  (cette  éventualité  s’est  présentée 
plusieurs  fois  depuis  le  3e  passage)  a  montré  : 

Une  adénopathie  inguinale  plus  ou  moins  marquée. 

Un  épanchement  péritonéal  constant,  séro-sanglant,  d’abondance 
variable  de  quelques  cm*  à  plus  de  5o  cm3  (Cet  épanchement  s’est  montré 
particulièrement  virulent). 

Une  hypertrophie  de  la  rate  qui  est  recouverte  de  fausses  membranes 
très  adhérentes. 

Une  congestion  pulmonaire  fréquente.  Pas  de  lésion  scTOtale. 

L’ensemble  clinique  elt  anatomo-pathologique  de  la  maladie  du  cobaye 
rappelle  l'infection  expérimentale  décrite  par  Soochard,  Marneffe  et 
Liéou  (1)  au  cours  de  leur  étude  sur  un  cas  de  fièvre  fluviale  du  Japon 
observé  à  Saigon. 


(1)  L.  Souchard  H.  Marneffe  et  Liéou.  Etude  expérimentale  d’un  virus  exan¬ 
thématique  isolé  d’uu  cas  de  typhus  présentant  la  symptomatologie  de  la 
fièvre  fluviale  du  Japon.  'Bulletin  Soc.  Path.  Exot.,  i3  octobre  1981. 
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Ces  trois  malades  ont  donc  présenté  un  syndrome  très  voisin  : 
quelques  jours  de  fièvre  élevée  avec  des  rémissions  matinales,  pouls 
légèrement  dissocié;  courbature  pouvant  aller  jusqu’à  la  rachialgie, 
prostration,  anorexie,  inappétence,  céphalée.  Tous  trois  ont  eu  les 
yeux  brillants  et  injectés  ;  avec  un  dermographisme  intense,  de  plus 
tous  ont  présenté  des  signes  pulmonaires  très  nets.  Guérison  dans 
les  trois  cas. 

Cependant  chez  aucun  de  ces  malades,  nous  n’avons  noté  les 
taches  que  nous  avions  observées  de  façon  constante  dans  nos  cas 
antérieurs  de  typhus  endémique.  Chez  aucun  non  plus,  nous  n’avons 
observé  d’escharre  d’inoculation. 

Tous  ont  présenté  une  réaction  de  Weil-Felix,  uniquement  ou 
électivement  positive  avec  la  souche  anindologène  Kingsbury. 

Enfin,  nous  avons  pu  isoler  du  sang  d’un  de  ces  malades  un  virus 
donnant  chez  le  cobaye  une  maladie  expérimentale  analogue  à  celle 
décrite  par  Souchard,  Marneffe  et  Liéou  et  que  ses  auteurs  ont 
rapportée  au  Tsutsugamushi. 

Il  nous  paraît  intéressant  de  signaler  que  ces  trois  cas  ont  été 
observés  pendant  la  saison  des  pluies  de  Cochinchine,  sans  que  ce 
nombre  réduit  d’observations  permette  d’en  tirer  une  conclusion. 

Cet  ensemble  nous  amène  à  penser  que  nous  nous  sommes  trouvés 
en  présence  du  typhus  tropical  tel  que  l’ont  décrit  Fletcher  et 
Lesslar,  et  en  particulier  de  la  forme  qu’ils  ont  dénommée  «  rurale  » 
ou  «  typhus  des  broussailles  »,  dans  laquelle  la  souche  de  Pro- 
téus  X19  anindologène  Kingsbury  se  montre  seule  agglutinable  par 
le  sérum  des  malades,  et  que  les  auteurs  Anglais  rapprochent 
beaucoup  de  la  maladie  Tsutsugamushi. 

Cependant,  si  nos  cas  II  et  III  sont  bien  des  cas  de  forêt,  et 
correspondant  au  «  rural  ou  scrub  typhus  »  de  Fletcher  et  Lesslar, 
le  cas  I  se  rapporte  à  un  enfant  demeurant  dans  un  centre  urbain, 
à  proximité  toutefois  des  rizières.  Sur  un  aussi  petit  nombre  de 
malades  nous  ne  nous  croyons  pas  autorisés  à  tirer  une  conclusion 
de  ce  fait. 

Mais  nous  devons  signaler  qu’en  avril  1934  (1)  nous  avons  rap¬ 
porté  une  atteinte  de  typhus  dans  la  région  de  Tan-An,  à  allure 
épidémique,  dans  des  villages  situés  en  pleine  rizière  loin  des 
grandes  agglomérations,  grave  surtout  par  ses  complications  pul¬ 
monaires.  Ce  typhus  était  bien  du  typhus  endémique  avec  réaction 
de  Weil-Felix  positive  aux  souches  et  Metz  et  Syrie  seules,  totale¬ 
ment  négative  dans  tous  les  cas  avec  la  souche  Kingsbury. 


(1)  Ch.  Ragiot,  P.  Delbove  et  Tran-van-Tu.  Typhus  endémique  probable  de 
Cochinchine  à  Tan-An.  Relations  avec  l’épidémie  de  pneumococcies  de 
l’ouest  Cochinchinois.  Bull.de  la  Soc.  Méd.  Chir.  de  l'Indochine,  avril  1914. 
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Il  semblerait  donc  que  la  différenciation  en  «  urban  et  rural 
typhus  »  faite  aux  Etats  Malais  ne  puisse  s’appliquer  rigoureuse¬ 
ment  en  Cochinchine. 

Ce  point  mériterait  d’être  confirmé  par  des  recherches  ultérieures 
et  sur  un  plus  grand  nombre  de  cas. 

Hôpital  Lalung  Bonnaire  et  Institut  Pasteur  de  Saigon. 


Essais  de  traitement  de  la  lèpre 

par  les  injections  intraveineuses  de  résorcine, 

Par  M.  Montel  et  Truong-van-Que 


Nous  avons  employé  la  résorcine  en  solution  dans  l’eau  dis¬ 
tillée. 

Nos  premiers  essais  ont  été  faits  avec  une  solution  à  1  0/0. 
Ayant  constaté  très  rapidement  l’innocuité  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  résorcine,  nous  avons  été  amenés  à  nous  servir  d’une 
solution  plus  forte.  Nous  utilisons  maintenant  une  solution  à  5  0/0. 

Nous  faisons  une  injection  tous  les  deux  jours  en  commençant 
par  5  cm8,  soit  o  cg.  25  de  résorcine,  puis  10  cm3,  i5  et  enfin 
20  cm3,  soit  1  g.  de  résorcine  qui  nous  paraît  constituer  la  dose 
utile  chez  un  sujet  à  bon  état  général. 

Les  essais  ont  été  poursuivis  sur  1 1  malades  atteints  de  diverses 
formes  de  lèpre  cliniquement  certaines  ou  constatées  bactériologi- 
quement  : 

6  formes  tuberculeuses  et  nodulaires  anciennes. 

1  forme  maculo-tuberculeuse  récente. 

4  formes  nerveuses,  macules  et  léprides  marginées  à  extension 
centrifuge. 

i°  Dans  uu  cas  ancien  datant  de  plusieurs  années,  âge  i4  ans, 
Hansen,  à  forme  nodulaire  avec  faciès  léonin,  le  traitement  pour¬ 
suivi  pendant  18  jours  à  la  dose  deo  cg.  5o  tous  les  deux  jours  n’a 
pas  donné  de  résultat  appréciable.  Le  malade  a  été  mis  au  traite¬ 
ment  par  le  bleu  de  méthylène. 

20  Dans  un  second  cas  analogue,  17  ans  :  lèpre  nodulaire,  faciès 
léonin,  Hansen  positif,  le  traitement  poursuivi  pendant  34  jours 
jusqu’à  la  dose  de  o  cg.  4o  tous  les  deux  jours,  n’a  pas  donné  de 
résultat  appréciable.  Le  malade  a  été  mis  au  traitement  par  le  bleu 
de  méthylène. 

3°  Dans  un  cas  de  lèpre  très  ancienne,  25  ans,  forme  tuberculose 
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nodulaire,  lésions  généralisées,  Hansen  état  cachectique,  muti 
lation,  le  traitement  a  du  être  interrompu  à  la  12e  injection  (10  cm3 
à  2  0/0,  o  c g.  4o)  le  malade  ayant  présenté  de  l’albuminurie. 
L’albuminurie  ayant  rapidement  disparu,  nous  avons  repris  le  trai¬ 
tement  par  la  résorcine  :  trois  injections  à  la  même  dose.  La  reprise 
du  traitement  ayant  amené  la  réapparition  de  l’albuminurie,  nous 
avons  supprimé  définitivement  la  résorcine.  Ce  malade  a  été  mis 
ultérieurement  au  traitement  par  le  bleu. 

4°  Dans  un  cas  de  lèpre  cutanéo-nerveuse  (femme  34  ans)  avec 
amyotrophies  et  léprides  érythémateuses  marginées  à  bordure  sur¬ 
élevée  et  à  extension  centrifuge,  nous  avons  constaté  un  affaisse¬ 
ment  net  des  bordures  avec  desquamation  marquée  et  disparition 
de  l’érythème.  La  malade  a  reçu  22  injections,  à  jour  passé,  les 
dernières  à  1 5  et  20  cc.,  soit  0,75  et  1  g.  de  résorcine. 

Ces  dernières  injections  ont  amené  des  vertiges  avec  sudation 
abondante.  L’amélioration  ne  progressant  plus,  la  malade  a  été 
mise  au  traitement  conjugué  :  rouge  neutre  et  bleu  de  méthylène. 

5°  Une  femme  27  ans,  lèpre  tuberculeuse,  Hansen  -)-,  a  reçu 
1 3  injections  de  résorcine  sans  autre  résultat  qu’un  affaissement  et 
une  désinfiltration  légère  des  lésions.  Traitée  ultérieurement  par  le 
rouge  neutre. 

6°  Un  enfant  de  12  ans,  lèpre  tuberculeuse,  faciès  léonin,  Han¬ 
sen  +,  a  reçu  5  injections  de  résorcine  sans  résultat  appréciable. 
Traité  ultérieurement  par  le  rouge  neutre  associé  au  bleu  de 
méthylène. 

7°  Un  jeune  garçon  de  17  ans,  lèpre  tuberculeuse  nodulaire, 
faciès  léonin,  a  reçu  i3  injections  de  résorcine  qui  ont  amené  un 
affaissement  et  un  assouplissement  réel  des  lépromes  en  nappe. 
Cette  amélioration  ne  se  poursuivant  pas,  le  malade  a  été  mis  au 
traitement  par  le  rouge  neutre. 

8°  Un  homme  de  23  ans,  lèpre  récente,  12  mois  ?  Lépromes  en 
nappe  de  la  face  et  des  oreilles,  léprides  marginées  à  extension 
centrifuge  sur  tout  le  corps.  Orchiépididymite  droite,  mal  perfo¬ 
rant  au  talon  gauche,  Hansen  — ,  est  très  amélioré  après  la  2  iB  injec¬ 
tion  de  résorcine,  il  supporte  facilement  la  dose  de  25  cm8  à  5  0/0  : 

1  g.  2  5.  Les  algies  ont  disparu  les  nerfs  ont  diminué  de  volume. 
Les  lépromes  et  les  léprides  se  sont  rapidement  affaissés  et  déco¬ 
lorés.  Ils  sont  le  siège  d’une  desquamation  intense.  L’amélioration 
est  manifeste. 

Chez  quatre  autres  malades  atteints  de  léprides  marginées  érythé¬ 
mateuses,  à  extension  centrifuge,  nous  avons  obtenu  des  améliora¬ 
tions  caractérisées  par  l’affaissement  des  bordures,  la  desquamation 
et  l’atténuation  de  l’érythème. 

Même  chez  les  malades  très  améliorés,  nous  avons  toujours  noté, 


Séance  du  i3  Mars  ig35 


au  bout  d’un  certain  temps  (une  quinzaine  d’injections),  l’arrêt  de 
l’amélioration  et  sa  stabilisation  comme  si.  l’action  de  la  résorcine 
s’épuisait. 

Le  traitement  préalable  à  la  résorcine  ne  parait  exercer  aucune 
action  empêchante  ou  stimulante  sur  les  traitements  ultérieurs  : 
chaulmoogrà,  bleu  de  méthylène,  rouge  neutre,  éosinate  de  bleu  ou 
thionine. 


Conclusions 

i°  Les  injections  intraveineuses  de  résorcine  tous  les  deux  jours 
à  des  doses  variant  de  o  cg.  4«  jusqu’à  i  g.  et  i  g.  i5  chez  les 
lépreux  en  bon  état  général  n’amène  aucun  accident  toxique. 

2°  Chez  un  lépreux  cachectique,  la  dose  de  o  cg.  !\o  a  produit  une 
albuminurie  qui  a  cédé  quand  le  traitement  a  été  interrompu,  mais 
qui  s’est  reproduite  à  la  reprise  du  traitement. 

3°  Chez  les  lépreux  avancés  avec  lésions  nodulaires  et  lépromes 
en  nappe,  la  résorcine  n’a  donné  aucun  résultat  dans  quatre  cas. 
Dans  trois  cas  dont  un  récent,  elle  a  produit  des  résultats  partiels 
(affaissement  et  désinfiltration  des  lésions)  qui  ne  se  sont  pas  pour¬ 
suivis. 

4°  La  résorcine  a  une  action  nette  sur  les  léprides  marginées 
érythémateuses,  à  extension  centrifuge  (affaissement  des  bordures, 
disparition  de  l’érythème).  Cette  action  s'épuise  après  quelques 
injections  et  l’amélioration  ne  continue  pas,  obligeant  à  recourir  à 
des  traitements  plus  actifs. 

Polyclinique  municipale  de  Saïgon. 


Traitement  de  la  lèpre 

par  injections  intraveineuses  d’eau  distillée, 

Par  J.  Tisseuil. 


Dans  le  laboratoire  de  notre  maître,  le  professeur  Marchoux, 
nous  avons  souvent  vu  les  causes  apparentes  des  phénomènes 
biologiques  être  démembrées  en  leurs  éléments  plus  simples  pour 
rechercher  quelle  était  la  part  de  chacun  d’eux  dans  l’effet  obtenu. 

Procédant  ainsi,  nous  nous  sommes  demandé  quelle  pouvait  être 
l’action  de  l’eau  distillée  seule  dans  la  solution  au  centième  de  bleu 
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de  méthylène  du  docteur  Montel  (i)  dans  le  traitement  de  la 
lèpre. 

Cette  solution  de  bleu  est  hémolytique,  or,  on  sait  que  Metchni- 
koff  et  Besredka  (2)  ont  autrefois  obtenu  de  bons  résultats  dans  le 
traitement  de  la  lèpre  à  l’aide  d’un  sérum  hémolytique.  Peirier  (3) 
a  voulu  remédier  à  ce  qu’il  a  considéré  comme  un  inconvénient  en 
donnant  une  formule  de  préparation  isotonique  des  solutions  de 
colorants. 

Les  résultats  que  nous  avons  déjà  obtenus  ont  confirmé  nos 
espoirs  ;  l’injection  intraveineuse  d’eau  distillée  produit  de  bons 
effets  dans  le  traitement  de  la  lèpre,  plus  rapides  même  que  toute 
autre  médication.  Pour  masquer  aux  yeux  des  malades  l’identité  du 
médicament,  nous  l’appelons  sérum. 

D'ailleurs,  l’injection  intraveineuse  d’eau  distillée  a  déjà  quel¬ 
ques  indications  en  pathologie  nerveuse. 

Voici  deux  observations  qui  montrent  les  résultats  obtenus  dans 
le  traitement  de  la  lèpre. 

Observation  n°  i.  —  J.  L..  ,  54  ans,  malade  depuis  longtemps,  entre 
dans  le  service  ouvert  de  l’hospice.  Il  est  très  fatigué,  amaigri,  son 
mucus  est  peu  riche  en  bacilles,  la  face  est  rouge,  les  ailes  du  nez 
rendues  irrégulières  par  de  petits  nodules.  Infiltration  rouge  diffuse  des 
membres  surtout  marquée  aux  avant-bras.  Cyanose  des  mains  avec 
griffe  cubitale  des  deux  côtés  et  troubles  paresthésiques.  Cyanose  des 
pieds. 

Après  repos  et  traitement  général,  alors  que  l’amélioration  obtenue 
est  stationnaire,  le  malade  désire  un  traitement  actif,  nous  faisons  une 
injection  intraveineuse  de  4  à  10  cm1 2 3  d’eau  distillée  dans  les  veines  tous 
les  deux  jours  pour  commencer,  puis  deux  fois  par  semaine. 

L’etat  général  s’est  amélioré  très  rapidement  en  même  temps  que  se 
manifestait  une  sensation  d’euphorie  qu’extériorise  une  évidente  satisfac¬ 
tion.  L’infiltration  diminue  rapidement  surtout  aux  avant-bras.  Puis  la 
cyanose  des  mains  s’atténue  ainsi  que  les  troubles  paresthésiques.  Les 
mains  s’ouvrent  de  mieux  en  mieux.  Les  pieds  sont  moins  raides. 

Ainsi  en  moins  d’un  mois  est  obtenue  une  rétrocession  impor¬ 
tante  des  symptômes  cutanés  avec  une  grosse  amélioration  de  l’état 
général. 

Observation  n°  2.  —  Mme  L...,  37  ans  Cette  malade  vient  de  Roura 
pour  se  faire  soigner.  Etat  général  médiocre,  malade  depuis  de  longues 
années,  ce  qui  nous  l’amène  surtout  ce  sont  les  maux  de  tête  dont  elle 
souffre  continuellement  depuis  plus  d’un  an.  L’infiltration  recouvre  la 
face  sous  forme  de  larges  macarons  violacés,  rhinite  importante  avec 
présence  de  nombreux  bacilles  dans  le  mucus.  Les  doigts  sont  amputés 

(1)  M.  Montel.  Bail.  Soc.  Path.  Exot.,  1934,  p.  220. 

(2)  Metchnikoff  et  Besredka.  Ann.  Inst.  Pasteur ,  iqoo. 

(3)  J.  Peirier.  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  1934,  p.  772'. 
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à  la  partie  moyenne,  épaissis  et  violacés.  Nodules  violacés  sur  les  avant- 
bras. 

En  traitement  ambulatoire,  après  avoir  pris  un  vermifuge,  elle  reçoit 
de  4  à  10  cm3  d’eau  distillée  intraveineuse  tous  les  deux  jours,  puis  deux 
fois  par  semaine. 

L’amélioration  lente  à  se  déclancher  la  première  semaine  s’accélère 
ensuite  au  point  qu'après  quinze  jours,  l’état  général  est  meilleur  :  elle 
se  sent  mieux,  elle  sourit  et  elle  ne  se  plaint  presque  plus  de  la  tête.  Les 
nodules  des  avant-bras  se  sont  affaissés  en  grande  partie  sous  la  peau 
qui  desquame. 

Dans  la  suite,  la  malade  est  très  améliorée,  ne  souffre  plus  de  la  tête. 
Les  doigts  sont  moins  gros,  moins  cyanosés.  Les  avant-bras  ne  montrent 
qu’une  faible  infiltration.  Les  nodules  de  la  face  sont  saillants.  La 
malade  est  moins  enchiffrenée.  Le  larmoiement  et  la  photophobie  ont 
diminué. 

Ainsi  en  un  mois,  cette  malade  est  très  améliorée  par  disparition 
de  maux  de  tête  anciens  de  plus  d’un  an,  avec  une  sensation 
d’euphorie  manifeste  et  par  régression  des  symptômes  cutanés. 

Nous  continuons  cette  expérimentation  sur  d’autres  malades. 

Quel  sera  l’avenir  de  cette  médication  si  simple.  Nous  nous  gar¬ 
derons  bien  de  fonder  sur  elle  des  espérances  dont  seule  l’expé¬ 
rience  prolongée  permettra  de  déterminer  la  valeur. 

Nous  avons  voulu  faire  connaître  cette  tentative  parce  qu’elle 
pourra  peut-être  rendre  des  services  chez  des  malades  neufs 
comme  ceux-ci  et  même  chez  des  malades  pour  lesquels  les 
ressources  thérapeutiques  sont  épuisées. 

Conclusion 

L’injection  intraveineuse  de  4  à  10  cm3  d’eau  distillée,  répétée 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  peut  donner  en  un  mois  de  traite¬ 
ment  des  améliorations  très  importantes  des  symptômes  de  la 
lèpre. 

Travail  de  l'Institut  d’Hygiène  de  Cayenne. 


Le  carbone  animal  intraveineux  dans  le  traitement 

des  rechutes  aiguës  fébriles  de  la  lymphangite  chronique 

éléphantiasigène  des  pays  chauds, 

Par  M.  Montel. 

Le  3o  janvier  ig34,  le  professeur  Sergent  présentait,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  des 
infections  par  le  professeur  Saint-Jacques  (de  Montréal),  au  moyen 
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des  injections  intraveineuses  de  carbone  animal.  Cette  méthode 
avait  été  employée  antérieurement  chez  l’animal  par  le  professeur 
Coghlin  du  Macdonald  Collège.  Elle  a  suscité  de  nombreux  travaux, 
Touraine  et  Menetrel,  entre  autres,  ont  signalé  les  intéressants 
résultats  obtenus  par  eux  dans  la  thérapeutique  dermatologique  : 
érysipèle,  abcès  multiples,  impétigo,  eczémas  impétiginisés,  furon¬ 
cles,  etc.  Nous  avons  nous-mêmes,  grâce  au  carbone  intraveineux, 
obtenu  la  régression  rapide  avec  chute  de  la  température  et  des 
phénomènes  généraux  d’un  érysipèle  du  membre  inférieur  gauche 
consécutif  à  une  infection  puerpérale  et  résistant  à  tout  traitement. 

L’idée  devait  nous  venir  d’essayer  ce  nouveau  traitement  dans 
les  rechutes  fébriles  de  la  lymphangite  chronique  éléphantiasigène 
si  fréquentes  dans  les  régions  tropicales.  , 

Le  très  intéressant  résultat  obtenu  dans  le  premier  cas  qui  s’est 
présenté  à  notre  observation  nous  incite  à  faire  connaître  cette 
arme  thérapeutique  nouvelle  dans  une  affection,  souvent  grave,  qui, 
jusqu’à  ce  jour,  n’était  que  peu  ou  pas  influencée  par  les  traite¬ 
ments  habituels  et  réduisait  le  médecin  à  une  thérapeutique  pure¬ 
ment  expectative. 

Suivant  les  indications  de  Saint-Jacques,  nous  avons  utilisé  une 
suspension  de  charbon  animal  porphyrisé  à  2  0/0  dans  du  sérum 
physiologique.  Les  doses,  injectées  quotidiennement  dans  les  vei¬ 
nes,  ont  varié  de  5  à  i5  cm’. 

Observation.  —  N...,  homme  de  45  ans,  très  long  séjour  colonial, 
présente  depuis  10  ans  des  crises  de  lymphangite  aiguë  du  membre 
inférieur  droit,  se  reproduisant  à  des  intervalles  de  6  mois  à.  1  an  et 
consécutives  à  un  ulcère  phagédénique  ancien  et  cicatrisé  de  la  cheville 
(Dermite  ocre  de  toute  la  région).  Toutes  les  crises  antérieures  (nous  en 
avons  personnellement  observé  trois)  ont  duré  de  dix  à  quinze  jours;  elles 
étaient  accompagnées  d’une  fièvre  intense  dépassant  4°°,  d  un  état  de 
prostration  profonde  et  contraignaient  le  malade  à  garder  le  lit.  Un 
constatait  chaque  fois  une  lymphangite  diffuse  rouge  du  membre  mie- 
rieur  avec  tuméfaction,  augmentation  de  volume  du  membre  et  adénites 
crurales  douloureuses.  Nous  n’avons  jamais  vu  les  placards  de  lymphan¬ 
gite  régresser  avant  le  huitième  et  le  dixième  jour  de  la  crise.  Apres 
chaque  crise,  la  jambe  restait  un  peu  plus  œdématiée  qu’avant,  la  peau 
du  membre  présentant,  de  la  cheville  au  genou,  un  epaissement  cartonne 
avec  capitonnage  lymphatique  caractéristique  d’un  éléphantiasis  en 
évolution.  Circonférence  du  mollet  :  à  droite  5i  cm.,  à. gauche  47  cm- 

Le  ier  février  ig35,  une  nouvelle  crise  éclate  accompagnée  du  même 
tableau  clinique  impressionnant  que  les  précédents.  Frissons,  fièvre 
a  4o°5(  prostration,  obnubilation  délire,  toux  quinteuse,  dyspnée  et  point 
congestif  à  la  base  du  poumon  ganche  (semis  septicémique?)  lymphan¬ 
gite  rouge  diffuse  de  toute  la  jambe,  adénite  crurale  très  douloureuse. 

Le  lendemain  matin,  la  fièvre  est  à  3g°9,  le  malade  est  angoissé,  anhe- 
lant,  la  toux  et  le  point  congestif  pulmonaire  persistent.  Nous  faisons 
une  injection  intraveineuse  de  5  cm3  de  la  suspension  de  carbone  animal. 
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Revu  le  soir  même,  le  malade  se  sent  mieux,  la  température  est  à  38°3. 
Le  lendemain  matin,  nous  injectons  io  cm3  de  carbone  intraveineux  : 
température  vespérale  37°7,  état  général  très  satisfaisant  :  toux,  dyspnée 
et  point  congestif  pulmonaire  disparus.  Le  malade  a  pu  dormir ‘dans 
1  après-midi.  La  lymphangite  pâlit,  l'adénite  est  à  peine  sensible. 

Le  jour  suivant,  la  température  est  normale  37°.  Les  symptômes 
locaux  diminuent  encore  d’intensité.  Le  malade  se  sent  parfaitement 
bien  et  nous  demande  l’autorisation  d 'entreprendre  un  voyage  en  auto¬ 
mobile  de  4oo  km.  nécessité  par  ses  affaires. 

Le  5.  février,  injection  de  i5  cm3  de  carbone  intraveineux,  état  noirmal, 
lymphangite  disparue,  température  36°5.  Le  malade  muni  de  ses  ampou¬ 
les  pour  traitement  en  cours  de  voyage,  est  autorisé  à  prendre  la  route. 

Nous  le  revoyons  à  son  retour  trois  jours  après,  il  a  reçu  trois  injec¬ 
tions  de  i5  cm3  de  carbone,  une  tous  les  matins.  Son  état  est  tout  à  fait 
normal  ;  il  ne  ressent  aucune  douleur  dans  le  membre  atteint  et  a  repris 
son  activité  habituelle.  Il  a  parfaitement  supporté  la  fatigue  du  voyage. 
Aucune  trace  de  lymphangite.  Nous  cessons  le  traitement  et  commençons 
une  série  d’injections  de  septicémine  intraveineuse  pour  essayer  d’amé¬ 
liorer  l’état  éléphantiasique  cutané  local  qui  persiste  tel  qu’il  était  avant 
la  r.risp. 


Le  carbone  intraveineux  nous  a  permis  de  juguler  en  24  h.  une 
crise  de  lymphangite  aiguë  avec  phénomènes  septicémiques  géné¬ 
raux.  Il  a  amené  la  chute  de  la  température,  l’amélioration  rapide 
de  tous  les  symptômes  généraux  et  locaux  et  le  retour  complet  à 
1  état  antérieur  en  trois  jours.  Dans  les  crises  précédentes  le  résultat 
n  avait  pu  être  obtenu  qu’après  dix  ou  quinze  jours  de  traitement 
(septicémine,  sérum  antistreptococcique,  métaux  colloïdaux)  laissant 
le  sujet  très  fatigué  et  astreint  aux  ménagements  d’une  longue 
convalescence.  Nous  avions  eu,  chaque  fois,  l’impression  que  le 
traitement  ne  modifiait  en  rien  l’évolution  normale  de  la  crise. 

Dans  la  Revue  coloniale  de  médecine  et  de  chirurgie  (,i  g3a-i g33) 
nous  avons  étudié  la  pathogénie  de  ces  crises  de  lymphangite  à 
rechute  aiguë  fébrile  éléphantiasigène  des  pays  chauds  chez  les 
filariens  et  les  non-filariens.  Quelle  qu’en  soit  la  cause  (filariose, 
infections  locales,  blocage  lymphatique  par  adénites  banales  pes¬ 
teuses  ou  filariennes,  ulcères,  infections  diverses)  elles  conduisent, 
inéluctablement,  par  leur  répétition,  à  l’éléphantiasis  et,  partant  à 
1  infirmité  permanente.  La  nouvelle  méthode  du  carbone  intravei¬ 
neux  nous  permettra-t-elle  en  jugulant  les  crises  et  peut-être  en 
supprimant  leur  périodicité  d’éviter  cette  fatale  échéance  ?  L’avenir 
nous  le  dira.  Une  observation  unique  ne  fait  pas  la  loi  mais  elle 
autorise  à  espérer  et  suscitera  je  l’espère  de  la  part  des  médecins 
exerçant  en  pays  tropical  des  essais  nombreux  du  seul  traitement 
dont  nous  ayons  reconnu  l’efficacité  dans  de  pareils  cas. 

En  ce  qui  concerne  les  complications  septicémiques  quelquefois 
mortelles  de  la  crise  de  lymphangite  à  rechute  (nous  en  avons 
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observé  deux  cas,  dont  un  chez  un  diabétique)  la  méthode,  par  sa 
rapidité  d’action  et  son  efficacité,  constitue  un  réel  progrès.  Chez 
notre  malade,  les  phénomènes  généraux  de  septicémie  et  le  point 
congestif  pulmonaire  ont  cédé  avec  une  rapidité  surprenante. 

Les  injections  ont  été  parfaitement  supportées.  Aucun  symptôme 
de  choc.  Aucun  incident. 

Saint-Jacques.  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine  (3o  janvier 
1934,  t.  CXI,  n°  4,  pp.  409-474). 

A.  Touraine  et  B.  Menetrel.  Société  de  Dermatologie  et  de 
si/philigraphie  :  Le  carbone  intraveineux  en  thérapeutique  derma¬ 
tologique  (n°  7,  juillet  1934,  pp.  i58o-r585). 


Le  rôle  du  système  réticulo-endothélial  dans  le  mécanisme 

de  la  sérofloculation  palustre  de  Henry, 

Par  F.  Trensz. 

La  réaction  de  Henry  est  liée  à  un  syndrome  humoral  essentiel¬ 
lement  caractérisé  :  i°  par  une  augmentation  du  taux  des  euglo- 
bulines  du  sérum  ;  20  par  la  propriété  que  présentent  les  euglobu- 
lines  de  floculer  au  contact  de  certains  pigments  mélaniques  et 
ferrugineux.  La  floculation  se  produit  grâce  à  une  affinité  spéciale 
que  les  euglobulines  présentent  dans  certaines  maladies  pour  ces 
pigments,  contrairement  aux  englobulines  normales  (i).  Comment 
les  euglobulines  «  pathologiques  »  acquièrent- elles  cette  affinité 
pigmentaire?  Nous  pensons  qu’elle  leur  est  communiquée  par  les 
cellules  de  certains  territoires  du  système  réticulo-endothélial. 

Différents  faits  viennent  à  l’appui  de  cette  hypothèse  : 

i°  Le  système  réticulo-endothélial  est  toujours  intéressé  dans  les 
différentes  maladies  où  l’on  rencontre  les  modifications  globulini¬ 
ques  qui  conditionnent  la  réaction  de  Henry. 

20  II  existe  un  parallélisme  entre  l’intensité  des  troubles  humo¬ 
raux  et  la  manière  dont  les  cellules  réticulo-endothéliales  sont  tou¬ 
chées.  Dans  les  maladies  non  microbiennes  qui  intéressent  le  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial,  les  modifications  des  euglobulines  existent 
à  un  faible  degré  ;  aussi  la  réaction  de  Henry  y  est-elle  rarement 
positive  (cirrhoses,  ictères  hémolytiques,  leucémies...).  Au  con- 


(1)  Soc.  Biol.  d'Alger,  séance  du  24  janvier  1935. 
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traire,  certaines  maladies  à  virus  sanguicoles  (typhus  exanthé¬ 
matique)  et  à  Protozoaires  sanguicoles  (trypanosomiases,  piro¬ 
plasmoses,  spirochétose  aviaire,  paludisme,  leishmaniose  viscérale) 
s’accompagnent  de  modifications  prononcées  des  globulines,  des 
euglobulines  en  particulier.  Dans  ces  maladies,  l’intervention 
des  cellules  réticulo-endothéliales  de  la  rate,  du  foie  et  de  la  moelle 
osseuse  passe  au  premier  plan.  Les  modifications  des  globulines  y 
sont  d’autant  plus  intenses  que  le  rapport  entre  les  Protozoaires  et 
les  cellules  réticulo-endothéliales  est  plus  intime  et  plus  prolongé. 
Elles  sont  relativement  faibles  dans  les  maladies  où  les  Protozoaires 
sont  simplement  phagocytés  et  détruits,  plus  intenses  quand  ils 
survivent  pendant  un  certain  temps  dans  ces  cellules,  et  très  pro¬ 
noncés  quand  ils  y  pullulent.  L’exemple  le  plus  frappant  est  donné 
par  la  leishmaniose  viscérale,  maladie  parasitaire  spécifique  et 
exclusive  des  cellules  réticulo-endothéliales.  Non  seulement  les 
corps  de  Leishman  sont  phagocytés  par  ces  cellules,  mais  ils  y  vivent 
et  s’y  multiplient.  C’est  ‘précisément  dans  cette  maladie  que  les 
modifications  des  globulines  sont  le  plus  prononcées.  Dans  le  palu¬ 
disme,  l’euglobulinémie  est  en  général  moins  intense,  on  observe 
cependant,  chez  certains  paludéens  réinfectés,  ayant  une  très  forte 
splénomégalie,  des  troubles  humoraux  qui  équivalent  à  ceux 
qu’on  rencontre  dans  le  kalar-azar  (y  compris  la  réaction  de  for¬ 
mol-gélification) .  Il  y  a  donc  transition  insensible  d’une  maladie  à 
l’autre.  ,,  .  , 

3“  Le  tissu  réticulo-endothélial  assure  dans  1  organisme  des 
fonctions  pigmentaires.  Des  pigments  mélaniques  sont  produits 
dans  les  cellules  du  plan  tropho-pigmentaire  de  la  peau  ;  des  pig¬ 
ments  ferrugineux  sont  formés  dans  les  cellules  réticulo-endothelia- 
les  du  foie  et  de  la  rate.  L’hémozoïne  est  phagocytée  et  détruite 
par  ces  mêmes  cellules.  Or,  ce  sont  précisément  les  mêmes  pig¬ 
ments  qui  font  floculer  les  euglobulines  dans  les  maladies  où  on 
les  trouve  modifiées. 

4°  Système  réticulo-endothélial  et  globulines  interviennent  dans 
le  mécanisme  de  l’immunisation.  Les  cellules  du  système  réticulo¬ 
endothélial  sont  le  siège  d’une  production  abondante  d’anticorps  ; 
dans  le  sérum,  les  anticorps  accompagnent  la  fraction  globuline. 

5°  Pendant  l’immunisation,  on  note  souvent  une  augmentation 
du  taux  des  globulines  ;  on  peut,  d’autre  part,  provoquer  une  aug¬ 
mentation  expérimentale  du  taux  des  globulines  en  agissant  direc- 
tement  et  d’une  manière  élective  sur  les  cellules  réticulo-endothé¬ 
liales  (i).  .  .  .  . 

Ces  différents  faits  soulignent  le  rapport  intime  qui  existe  entre 

(i)  A.  H.  du  Bois.  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  CV1II,  ig3i,  p.  637. 
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les  globulines  et  certains  territoires  du  système  réticulo-endothélial 
Ce  rapport,  qui  paraît  être  de  cause  à  effet,  s’explique  aisément,  si 
1  on  admet  que  le  système  réticulo-endothélial  sécrète  les  globuli¬ 
nes.  Pour  formuler  cette  hypothèse,  nous  nous  basons  sur  les  argu¬ 
ments  énumérés  ci-dessus  et  aussi  sur  des  données  expérimentales 
qui  feront  l’objet  d’une  communication  ultérieure.  Si  les  globulines 
sont  sécrétées  par  les  cellules  réticulo-endothéliales,  on  comprend 
pourquoi  les  anticorps  accompagnent  la  fraction  globuline.  On 
comprend  également  que  les  euglobulines  puissent  présenter,  dans 
certaines  maladies,  une  affinité  spéciale  pour  les  pigments.  Le 
parasitisme  cellulaire  et  les  différents  produits  qui  sont  phagocytés 
et  assimilés  par  les  cellules  réticulo-endothéliales  ne  sont  pas  sans 
influer  sur  les  produits  de  sécrétion  de  ces  cellules  et  peuvent  en 
modifier  la  structure  physico-chimique.  Pour  cette  raison  les  euglo- 
hulmes  pathologiques,  et  en  particulier  les  euglobulines  palu¬ 
déennes,  présenteraient  certaines  altérations  physico-chimiques 
rendant  possible  la  réaction  de  Henry.  Le  mécanisme  de  la  réaction 
de  Henry  passerait  ainsi  du  domaine  purement  humoral  dans  le 
domaine  cellulaire  et  deviendrait,  en  quelque  sorte,  un  test  fonc¬ 
tionnel  révélant  l’activité  des  cellules  réticulo-endothéliales  en  ce 
qui  concerne  la  production  des  globulines. 

Institut  Pasteur  d’Algérie. 


Etudes  sur  la  prophylaxie  collective  du  paludisme. 


Par  P.  Decourt. 


Grâce  à  l’appui  des  services  d’Hygiène  de  Tunisie  nous  avons 
pu  effectuer,  au  cours  de  l’année  1934,  diverses  études  sur  la  pro¬ 
phylaxie  collective  du  paludisme. 

II  nous  est  particulièrement  agréable,  au  début  de  cette  étude 
de  remercier  spécialement  M.  Dominique  Gaudiani,  Directeur  géné¬ 
ral  de  l’Intérieur  en  Tunisie,  qui  a  bien  voulu  mettre  à  notre 
disposition  l’appui  constant  de  ses  services,  et  M.  le  Docteur  Yil- 
lain,  chargé  de  diriger  la  lutte  antipaludique,  qui  nous  a  toujours 
guide  de  ses  conseils  avec  la  plus  grande  complaisance. 

Les  études  dont  nous  apportons  aujourd’hui  les  premiers  résul¬ 
tats  ont  comporté  surtout  trois  gros  groupes  d’expériences.  Le 
premier  dans  les  oasis  de  Kébili  (territoire  militaire  du  Sud)  avec  la 
collaboration  de  M.  le  Médecin-Capitaine  Bousquet,  Médecin  Chef 
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du  Nefzaoua.  Le  second  dans  la  région  située  autour  du  lac  Kelbia, 
entre  Enfidaville  et  Kairouan,  avec  la  collaboration  de  M.  le  Docteur 
Marini,  Médecin-Inspecteur  du  paludisme  du  secteur  Est  Tunisien 
Le  troisième  à  Ouchtata,  près  de  Tabarca,  avec  la  collaboration  de 
M.  le  docteur  Duroux,  Médecin-Inspecteur  du  paludisme  du  secteur 
Nord  Tunisien. 

Ces  trois  groupes  d’expériences  ont  comporté  à  eux  seuls  près  de 
n. ooo  examens  de  sang.  Ceux-ci  ont  été  effectués,  partie  au  labo¬ 
ratoire  du  paludisme  à  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  partie  par  les 
préparateurs  du  Service  antipaludique. 

Nous  tenons  à  remercier  particulièrement  Mlle  de  Saint-Paul  et 
M.  T.  Garali  pour  leur  compétence  et  le  travail  considérable  qu’ils 
ont  effectué  au  cours  de  ces  recherches. 

Nous  ne  parlons  dans  cette  première  note  que  des  expériences  de 
la  région  d’Enfîdaville. 


Jusqu’à  présent  la  prophylaxie  collective  a  surtout  été  basée  sur 
les  mesures  antilarvaires,  la  prophylaxie  médicamenteuse  restant  au 
second  plan  comme  méthode  de  complément.  Mais  les  découvertes 
chimiques  faites  au  cours  des  dix  dernières  années  permettent 
d  envisager  la  question  sous  un  jour  nouveau. 

Nous  estimons  qu’une  prophylaxie  médicamenteuse  antipaludique 
quelle  qu  elle  soit  ne  peut  devenir  une  arme  de  premier  plan,  dans 
la  lutte  contre  les  grandes  épidémies  palustres,  que  si  elle  répond 
aux  conditions  suivantes  : 

a)  Etre  applicable  à  toute  une  population  sans  provoquer  une 
gêne  intolérable  pour  celle-ci.  L’expérience  montre  que  pour 
répondre  à  cette  condition  elle  doit  : 

i°  Etre  au  maximum  bi-hebdomadaire  et  si  possible  hebdoma¬ 
daire  ; 

2°  Eviter  les  injections. 

b)  Etre  efficace  quelle  que  soit  la  virulence  de  l’épidémie  et  les 
surinfestations  qui  la  déterminent. 

c)  Etre  efficace  même  si  une  partie  de  la  population  échappe  à  la 
prophylaxie.  A  part  certains  cas  particuliers,  il  est  relativement 
facile  d’atteindre  régulièrement  90  0/0  d’une  population. 

Par  contre,  il  est  difficile  d’atteindre  100  0/0  d’une  population  à 
moins  d’employer  des  mesures  de  rigueur  qui  risquent  d’indisposer 
les  sujets  traités.  r 

à)  Etre  d’un  prix  de  revient  qui  permette  son  application  sur 
une  grande  échelle. 
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Actuellement  la  prophylaxie  antipaludique  peut  disposer  essen¬ 
tiellement  de  quatre  produits  : 

deux  produits  schizonticides  n’ayant  aucune  parenté  chimique  : 
la  quinine  et  l’atébrine  ou  quinacrine, 

deux  produits  gamètocides  chimiquement  voisins  :  la  plasmo- 
quine  ou  præquine  et  la  rhodoquine. 

Au  début  des  expériences  (printemps  ig34)  la  question  se  pré¬ 
sentait  de  la  façon  suivante  : 

Prophylaxie  par  la  quinine.  —  La  prophylaxie  par  la  quinine, 
bien  précisée  pendant  la  guerre  par  MM.  Ed.  et  Et.  Sergent,  s’est 
montrée  très  efficace  dans  certaines  circonstances.  Elle  présente 
malheureusement  quelques  inconvénients.  En  particulier  : 

a)  11  est  nécessaire  d’administrer  la  quinine  tous  les  jours.  Un 
arrêt  de  trois  ou  quatre  jours  dans  la  thérapeutique  suffit  à  libérer 
l’évolution  momentanément  arrêtée  des  parasites,  d’où,  à  ce 
moment,  apparition  brusque  des  accès  de  fièvre  accumulés  en 
quelque  sorte  dans  l’organisme  pendant  la  période  précédente. 

b)  La  prophylaxie  par  la  quinine  perd  de  son  efficacité  quand 
les  surinfestations  sont  fréquentes,  donc  au  moment  même  où, 
l’épidémie  devenant  grave,  elle  devient  plus  nécessaire. 

c)  Elle  est  coûteuse  car  elle  exige  un  personnel  infirmier  impor¬ 
tant. 

Aussi  la  prophylaxie  collective  par  la  quinine,  bien  qu’ayant  pu 
donner  d’excellents  résultats,  dans  des  cas. déterminés,  ne  peut-elle 
pas  être  considérée  d’une  façon  générale  comme  susceptible  d’arrê¬ 
ter  une  grande  épidémie.  C’est  la  raison  pour  laquelle  cette  prophy¬ 
laxie  n’a  pu  être  appliquée,  en  pratique,  que  dans  l’armée  ou  dans 
quelques  grandes  administrations.  Encore  faut-il  ajouter  que  la 
discipline  quotidienne  qu’elle  exige  n’ayant  pas  toujours  pu  être 
établie  parfaitement,  cette  méthode  s’est  souvent  montrée  insuffi¬ 
samment  efficace,  même  en  dehors  des  périodes  épidémiques 
graves. 

Prophylaxie  par  les  produits  gamètocides.  Praequine.  — 
A  doses  curatives  elle  permet  de  détruire  les  formes  transmissibles 
de  la  maladie. 

En  outre,  Barber  et  Ivomp  ont  montré  par  des  expériences  de 
laboratoire  qu’une  seule  dose  très  minime  —  og.  02  chez  un  adulte 
—  même  sans  détruire  les  parasites,  suffit  à  empêcher  le  malade 
d’être  contagieux  pendant  au  moins  7  jours  en  rendant  le  parasite 
transmis  à  l’anophèle  incapable  de  poursuivre  son  cycle  évolutif. 

Ces  expériences  de  laboratoire  ont  été  confirmées  par  un  remar¬ 
quable  travail  de  Missiroli  et  Mosna. 

Divers  essais  ont  été  tentés  pour  utiliser,  dans  la  pratique,  la 
propriété  thérapeutique  ainsi  découverte. 
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Jusqu’alors,  les  essais  avaient  donné  des  résultats  intéressants 
semblait-il,  mais  des  conclusions  précises  quant  aux  méthodes  à 
suivre  ne  pouvaient  pas  en  être  encore  tirées,  les  diverses  tentatives 
n’ayant  pas  été  réalisées  dans  des  conditions  comparables. 

En  outre,  les  essais  avaient  été  pratiqués  avec  un  mélange  de 
3o  parties  de  quinine  pour  une  partie  de  plasmochine. 

Prophylaxie  par  la  quinacrine.  —  Les  auteurs  étrangers  utili¬ 
saient  une  prophylaxie,  soit  de  préférence  quotidienne  à  la  dose  de 
o  g.  o5,  soit  bi-hebdomadaire  à  la  dose  de  0  g.  20. 


Expérience  ig34  en  Tunisie 


Etant  donné  ces  bases  de  départ,  il  était  tout  d’abord  nécessaire 
de  reprendre  le  problème  au  début  en  étudiant  l’action  prophylac¬ 
tique  de  chaque  médicament  antimalarique  pris  isolément.  Il  était 
nécessaire  en  outre  que  les  diverses  études  soient  faites  dans  des 
conditions  d’application  permettant  un  examen  comparatif  exact, 
Pour  cela  il  fallait  que  toutes  les  méthodes  soient  essayées  la  même 
année,  à  la  même  époque,  dans  une  même  région.  L’impaludation 
devait  être  sévère  et  sensiblement  égale  dans  toute  l’étendue  du 
territoire  en  expérience.  Il  était  nécessaire  également  que  la  popula¬ 
tion  de  cette  région  soit  suffisamment  clairsemée  pour  que  les  ano¬ 
phèles  ne  transmettent  pas  le  paludisme  d’un  village  témoin  à  un 
village  traité,  ou  d’un  village  traité  par  une  méthode  à  un  village 
traité  par  une  autre  méthode. 

Choix  du  centre  d’expérience.  —  Le  lac  Kelbia  situé  dans  la 
partie  moyenne  de  la  Tunisie,  à  125  km.  environ  au  Sud  de  Tunis, 
était,  jusqu’à  ces  dernières  années,  une  simple  sebkra  presque  sans 
eau. 

En  1931-1932,  au  cours  des  inondations  qui  recouvrirent  la 
Tunisie,  le  lac  Kelbia  se  remplit  en  même  temps  que  s’obstruait  la 
dépression  qui  lui  permettait  d’écouler  ses  eaux  vers  la  mer.  Depuis 
cette  époque  il  forme  une  vaste  étendue  d’eau,  d’environ  18  km.  de 
long  sur  12  de  large,  sur  laquelle  naviguent  des  bateaux  à  voile 
pour  y  pratiquer  la  pêche.  Mais  l’apparition  de  ce  lac  a  déclanché 
un  anophélisme  intense  et,  depuis  l’automne  1932,  une  très  grave 
épidémie  de  paludisme  dans  tout  le  centre  tunisien,  au  point  qu’une 
grande  partie  de  la  population  a  fui  la  contrée. 

De  nombreux  index  spléniques  et  plasmodiques  ont  été  effectués 
depuis  plusieurs  années  dans  toute  cette  région  confirmant  la  gra¬ 
vité  de  l’infestation  palustre.  C’est  cette  région  que  nous  avons 
choisie,  en  accord  avec  M.  le  Docteur  Villain,  pour  y  étudier 
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l’action  prophylactique  des  diverses  médications  antimalariques  en 
n’utilisant  que  des  produits  purs . 

L’expérimentation  a  porté  sur  i4  douars  (villages)  situés  à  peu 
de  distance  ou  même  en  bordure  du  lac.  En  outre  une  population 
témoin  non  traitée  a  été  choisie  dans  un  gros  bourg  situé  à  5  km. 
au  delà  du  dernier  village  traité,  soit  à  12  km.  environ  des  bords  du 
lac,  afin  que  ces  témoins  n’habitent  pas  une  région  se  trouvant 
dans  des  conditions  plus  favorables  à  l’éclosion  du  paludisme  que 
les  villages  en  expérience. 

Choix  de  l'époque.  —  Il  existe  généralement  en  Tunisie  deux 
grandes  poussées  épidémiques  palustres  chaque  année  :  une  dite  de 
printemps  en  avril,  mai,  juin  ;  l’autre  dite  d’automne,  commençant 
fin  septembre,  a  son  maximum  d’intensité  en  octobre  et  novembre, 
pour  décroître  ensuite.  L’épidémie  de  printemps  est  moins  grave 
que  l’épidémie  d’automne  au  cours  de  laquelle  prédominent  toujours 
dans  une  grande  proportion  les  infestations  par  Plasmodium  falci- 
parum. 

Nous  avons  choisi  pour  commencer  l’expérience,  le  début  de 
juillet,  époque  où  la  première  épidémie  se  termine.  A  partir  de  ce 
moment  la  population  entière  a  été  traitée  en  permanence  jusqu’au 
Ier  janvier  ig35,  fin  de  la  deuxième  épidémie  annuelle. 

Méthodes.  —  Nous  avons  essayé  simultanément  les  sept  méthodes 
suivantes  : 


i°  Quinacrine  une  J'ois  par  semaine  : 
o  à  3  ans  .  .  .  .  0  g.  10 

3  à  7  ans  •  ■  •  ■  o  g.  20 

7  à  11  ans .  .  .  .  o  g.  3o 

au-dessus  et  adultes.  0  g.  4o 

20  Quinacrine  deux  fois  par  semaine  : 


o  à  7  ans  .  .  .  .  o  g.  10 

au-dessus  et  adultes,  o  g.  20 


3°  Præquine  une  fois  par  semaine  : 
adultes  hommes  .  .  o  g.  o3 

adultes  femmes  .  .  o  g.  02  à  o  g.  o3  suivant  poids 

enfants . o  g.  0025  par  4  kg.  de  poids. 

4°  Præquine  deux  fois  par  semaine  : 
adultes  hommes  .  .  o  g.  02 

adultes  femmes  .  .  o  g.  oi5 

enfants . o  g.  0025  par  6  kg.  de  poids 

5°  Rhodoquine  une  fois  par  semaine  : 
adultes  hommes  .  .  o  g.  o3 

adultes  femmes  .  .  0  g.  02  à  o  g.  o3  suivant  poids 

enfants . o  g.  0025  par  4  kg.  de  poids. 


Séance  du  13  Mars  ig35  181 

6°  Rhodoquine  deux  fois  par  semaine  : 


adultes  hommes  .  .  o  g-,  02 

adultes  femmes  .  .  o  g.  oi5 

enfants . o  g.  0026  par  6  kg.  de  poids. 

70  Quinine  tous  les  jours. 

adultes . o  g.  4o 

enfants  .  .  .  .  .  o  g.  oi5 

nourrissons  .  .  .  1/2  chocolatine  (une  chocolatine  égale  0,20 

de  tannate  de  quinine). 


Ces  doses  ont  été  choisies  pour  des  raisons  sur  lesquelles  il  serait 
trop  long  d’insister  ici. 

Dans  tous  les  villages  traités  par  la  quinacrine,  la  præquine  ou 
la  rhodoquine,  le  traitement  prophylactique  continu  a  été  précédé 
d’un  traitement  préalable  par  la  quinacrine,  toute  la  population 
recevant  tous  les  jours  pendant  5  jours  la  quinacrine  aux  doses 
quotidiennes  habituelles  soit  : 

.0  g.  3o  au-dessus  de  8  ans, 
o  g.  20  de  4  ans  à  8  ans. 
o  g.  10  au-dessous  de  4  ans. 

Les  populations  des  douars  devant  recevoir  une  prophylaxie  par 
la  Quinine  ont  également  reçu  un  traitement  préalable  par  la  qui¬ 
nine  donnée  aux  doses  curatives  habituelles  pendant  une  semaine. 

Les  examens  de  contrôle  ont  été  pratiqués  chez  tous  les  habi¬ 
tants  : 

a)  Avant  traitement. 

b)  Au  mois  d’octobre,  moment  de  la  grande  poussée  épidémique 
d’automne. 

c)  Après  traitement  (janvier  iq35)  correspondant  à  la  fin  de  la 
poussée  épidémique. 


Résultats .  —  Le  détail  des  expériences  et  de  leurs  résultats  paraî¬ 
tra  prochainement  ailleurs.  Toutefois  nous  voulons  donner  ici  les 
principales  conclusions  du  travail  : 

Quinacrine.  —  La  quinacrine,  administrée  une  seule  fois  par 
semaine,  adonné  des  résultats  très  favorables.  Voici  dans  les  villa¬ 
ges  ainsi  traités  les  différents  index  de  juillet  et  d’octobre  1934,  et 
les  comparaisons  avec  les  index  témoins  d’octobre. 


Traités  :  Enfants. 

Adultes 

Témoins  :  Enfants. 

Adultes . 


177  î  total  260 

264  j  total  3a9 
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Quinacrine  une  fois  par  semaine 


Juillet 

Octobre 

Octobre 

Index  splénique  global.  .  .  . 

Rate  hypertrophiée  moyenne.' 
Index  splénométrique  .... 

Index  plasmodique . 

Index  schizontique . 

Index  gamétique . 

1,8  0/0 

i47-6 
.  38,5 

.  28,75 

4  <  “o/O 
1,4  0/0 

57,4 

9-6 

4,i 

72.,2  0/0 
147,5 

45 

45 

33 

Adultes. 

Index  splénique  global.  .  .  . 

Rate  hypertrophiée  moyenne.  . 
Index  splénométrique  .... 

Index  plasmodique . 

Index  schizontique . 

Index  gamétique . 

i,3 

.  29,5 

21,3 

3a  3  o/o 

43^8 

6,2 

o,5 

5,6 

3o  0/0 

i,46 

44.2 

33 

32.3 

On  doit  remarquer  en  particulier  la  baisse  de  l’index  plasmodi- 
qüe  et  surtout  de  l’index  schizontique. 

Administrée  deux  fois  par  semaine  à  dose  moitié  moindre,  (la 
dose  totale  par  semaine  reste  donc  la  même)  la  quinacrine  a  donné 
pratiquement  les  mêmes  résultats,  de  sorte  qu’on  peut  conclure  : 
Il  est  inutile,  en  prophylaxie  collective,  de  fractionner  la  dose  heb¬ 
domadaire  de  quinacrine. 

Præquine.  —  La  Præquine  administrée  une  fois  par  semaine  a 
donné  une  protection  générale  sensiblement  égale  à  celle  donnée 
par  la  quinacrine.  Toutefois  les  index  schizontiques  ont,  dans  l’en¬ 
semble,  un  peu  moins  baissé,  tandis  que  les  index  gamétiques  ont 
diminué  dans  une  plus  grande  proportion. 

La  Præquine  administrée  deux  fois  par  semaine  a  donné  des 
résultats  légèrement  supérieurs,  mais  la  différence  reste  très 
minime.  A  ce  propos  il  faut  remarquer  que  les  posologies  totales  de 
Præquine  bi-hebdomadaires  sont  supérieures  d’environ  5o  o/o  à 
celle  de  Præquine  hebdomadaire. 

Rhodoquine.  —  La  rhodoquine  a  donné  à  peu  de  chose  près 
les  mêmes  résultats  que  la  præquine. 

Quinine.  —  Dans  l’ensemble  la  quinine  administrée  tous  les 
jours  a  donné  des  résultats  presque  analogues  à  ceux  donnés  par 
la  quinacrine  administrée  une  fois  par  semaine.  Toutefois,  avec  la 
prophylaxie  quinique  les  index  schizontiques  ont  nettement  moins 
baissé,  tandis  que  les  index  gamétiques  ont  un  peu  plus  régressé.  De 
sorte  qu’au  total  les  index  plasmodiques  ont  un  peu' moins  diminué 
(De  35  à  1 3,7  chez  l’enfant,  de  35  à  9,6  chez  l’adulte).  Il  faut  noter 
que  la  prophylaxie  par  la  quinine  a  été  beaucoup  plus  difficilement 
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acceptée  par  la  population  à  cause  de  la  discipline  quotidienne 
qu’elle  réclamait. 


Dans  une  prochaine  note  nous  indiquerons  les  considérations 
qui  nous  ont  fait  aboutir  à  une  nouvelle  méthode  mixte  et  nous 
montrerons  de  quelle  façon  cette  méthode  a  été  appliquée  au  cours 
d’études  faites  à  Ouchtata. 


Un  cas  de  leishmaniose  viscérale  infantile  marocaine. 

Efficacité  remarquable  du  traitement  stibié 

Par  Flye  Sainte-Marie. 


Le  cas  de  lesihmaniose  viscérale  infantile  que  nous  rapportons 
ici  a  déjà  fait  l’objet  d’une  communication  à  la  Société  de  Médecine 
et  d’Hygiène  du  Maroc  (i).  Nous  avions  alors  simplement  publié 
l’observation  clinique  de  notre  malade.  Nous  croyons  intéressant  de 
présenter  aujourd’hui  l’observation  complète  de  ce  cas,  signalant 
l’évolution  de  la  maladie  et  les  conditions  épidémiologiques  dans 
lesquelles  ce  cas  s’est  produit. 

L’enfant  K...  (5  ans),  entré  à  l’hôpital  Cocard  le  i 1  mai  ig34,  présente 
un  mauvais  état  général,  un  gros  ventre,  de  l’anémie;  phénomènes  datant 
environ  de  quatre  mo'is.  Originaire  de  la  tribu  des  Hayaïna,  il  habite  à 
la  Zaouïa  deSidi  Djellil  depuis  deux  ans.  Cet  enfant  très  maigre  (i5  kg.), 
au  visage  légèrement  bouffi,  pâle,  présente  un  ventre  énorme  à  réseau 
veineux  très  marqué.  Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de'  trois  travers 
de  doigt.  La  rate  énorme,  est  ptosée  et  basculée.  On  la  palpe  facilement. 
11  n’y  pas  d’ascite.  On  note  une  micro-poly-adénopathie  généralisée.  Il 
n’y  a  pas  d’éruption  cutanée.  La  recherche  des  hématozoaires  pratiquée 
plusieurs  fois  est  négative. 

L’examen  hématologique  donne  les  renseignements  suivants  : 

Poly-neutrophiles .  33  o/o 

Métamyélocytes  neutrophiles.  .  .  6  o/o 

Myélocytes  neutrophiles  ....  5o  o/o 

Mononucléaires  multilobés  ...  5  o/o 

Grands  mononucléaires  ....  6  o/o 

Moyens  mononucléaires  ....  it  o/o 

Lymphocytes .  28  o/o 

Cellules  de  Türck .  1  0/0 

<  1  )  Maroc  médical,  a»  146,  i5  août  1934. 
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Il  y  a  io  hématies  granuleuses  par  champ  environ;  l’indice  nucléaire 
des  poly  est  iio;  Wassermann  et  Meinicke  (opacification)  négatifs.  Par 
contre  la  formol-gélification  avec  trouble  du  sérum  est  immédiate.  Par 
ponction  de  la  rate  et  du  foie  on  met  en  évidence  quelques  corps  de 
Leishman.  L’ensemencement  sur  milieux  NNN  donne  des  cultures  de 
formes  flagellées. 

Dans  l’impossibilité  de  nous  procurer  de  l’uréastibamine  pour  réaliser 
la  réaction  de  Chopra  et  Gupta  nous  ayons  essayé  une  réaction  identique 
avec  le  Néostibosan  de  Bayer  et  avons  obtenu  rapidement  un  précipité 
caractéristique  avec  deux  gouttes  d’une  solution  de  Néostibosan  à  5  o/o, 
en  présence  de  1  cm.  de  sérum  soit  pur,  soit  dilué  à  .if 5e  et  à  i/ioe;  la 
même  réaction  pratiquée  sur  quelques  sérums  normaux  a  donné  des  pré¬ 
cipités  tardifs  en  présence  de  sérums  purs,  jamais  en  présence  de  sérums 
dilués. 


Du  i4  mai  au  Ier  juin,  l’enfant  a  reçu  io  injections  intraveineuses  de 
Néostibosan  espacées  de  la  façon  suivante  ; 


Le  i4-5 
i6-5 
i8-5 

21- 5 

22- 5 

23- 5 


i5  — 
i5  - 
i5  — 


Après  cette  injection,  il  apparaît  un  peu  de  diarrhée;  aussi  reprend-on 
les  injections  à  jour  passé. 


25-5 . o,i5  apparition  d’une  légère  stomatite. 

28-5 . 0,1 5 

3o-5 . o,i5  la  stomatite  a  disparu  par  un  léger  trai¬ 

tement  local. 

1-6 . o,i5 


Le  4  juin*  une  ponction  du  foie  ne  permet  pas  de  mettre  de  leishmania 
en  évidence.  L’examen  hématologique  pratiqué  ce  jour  a  donné  les  résul¬ 
tats  suivants  : 
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Hémoglobine . 

80  0/0 

Globules  rouges . 

3.875.000 

Globules  blancs . 

4.65o 

Polynucléaires  neutrophiles  . 

37  0/0 

Mononucléaires  multilobés  . 

8  0/0 

Grands  mononucléaires  .... 

7  °/° 

Moyens  mononucléaires  .... 

28  0/0 

Lymphocytes . 

i5  0/0 

Eosinophiles . 

4  0/0 

Myélocytes  neutrophiles  .... 

1  ?/° 

Les  hématies  granulo-filamenteuses  sont  très  augmentées  de  nombre, 
il  y  en  a  une  dizaine  par  champ;  et  l’on  trouve  un  normoblaste  pour 
ioo  leucocytes.  La  formolgélification  est  encore  presque  instantanée  avec 
trouble  rapide  et  accentué  du  sérum  qui  devient  blanc  laiteux. 

Somme  toute,  immédiatement  après  une  cure  de  io  injections  de 
Néostibosan,  il  n’y  a  pas  de  modification  appréciable  des  signes  hémato¬ 
logiques  ou  humoraux  ;  seuls  se  sont  atténués  de  façon  notable  les  signes 
d’irritation  médullaire;  il  y  a  lieu  aussi  de  noter  l’apparition  d’une  éosi¬ 
nophilie  notable  :  4  o/o. 

Les  signes  cliniques  objectifs  ne  se  sont  pas  non  plus  modifiés;  le  foie 
et  la  rate  n’ont  pas  diminué  de  volume;  la  micro-poly-adénopathie  per¬ 
siste,  seul  l’état  général  est  en  voie  d’amélioration  :  l’enfant  est  plus 
vivant,  plus  gai;  il  commence  à  marcher,  lui  qui  jusqu’à  ce  moment  pas¬ 
sait  sa  vie  sur  le  dos  de  sa  grand-mère;  son  teint  est  moins  cireux,  son 
regard  plus  vif,  il  mange  bien,  son  poids  n’a  pas  varié  (i5  kg.). 

Le  6  juin,  ponction  delà  rate.  On  ne  trouve  pas  de  corps  de  Leishman 
à  l’examen  direct,  la  culture  sur  milieux  NNN  reste  négative. 

Le  8  juin,  l’enfant  quitte  l’hôpital  Ou  lui  ordonne  un  traitement 
reconstituant  banal,  et  on  lui  conseille  de  revenir  dans  un  mois. 

Nous  n’avons  pas  pu  réexaminer  cet  enfant  jusqu’au  27  décembre  soit 
7  mois  après  la  fin  de  l’unique  série  de  Néostibosan  qu’il  a  reçue. 

L’enfant  est  transformé  au  point  de  vue  général.  Il  a  engraissé 
(17  kg.  200).  Son  teint  est  plus  coloré,  son  visage  n’est  plus  bouffi.  Il  est 
plus  vivant.  Cependant  son  ventre  est  toujours  volumineux  à  un  moindre 
degré  cependant  que  la  première  fois  que  nous  l’avions  vu  Le  foie  est 
gros,  débordant  encore  d’environ  deux  travers  de  doigt  les  fausses  côtes. 
La  rate  est  à  peu  près  telle  que  lors  des  précédents  examens. 

La  ponction  de  la  rate  n’a  pas  permis  de  mettre  en  évidence  de  corps 
de  Leishman,  par  contre  sur  les  frottis  on  trouve  de  nombreux  corps  en 
croissant.  Pas  de  leishmania  non  plus  à  la  ponction  du  foie. 

Examen  hématologique  : 


Globules  rouges . 3.i3o.ooo 

Hémoglobine .  70  0/0 

Globules  blancs .  7-5oo 

Polynucléaires  .  5o  0/0 

Mononucléaires .  21  0/0 

Monucléaires  multilobés.  ...  4  o/o-. 

Lymphocytes .  90/0 

Eosinophiles .  3  0/0 

Myélocytes  neutrophiles  ....  6  0/0 

Cellules  de  Türck .  1  0/0 

Hématies  nucléaires  ....  3  0/0 
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On  trouve  dans  les  frottis  du  sang  d’assez  nombreux  schizontes  annu¬ 
laires  et  des  gamètes  de  prœcox. 

Le  Weissermann  et  le  Meinicke  (opacification)  sont  négatifs. 

La  réaction  de  Gâté  et  Papacostas  est  négative;  même  après  un  long 
intervalle  de  temps,  il  n’y  a  ni  trouble,  ni  gélification  du  sérum  par 
addition  de  formol. 

La  culture  sur  milieu  NNN  pratiquées  avec  le  produit  de  ponction  de 
la  rate  et  du  foie  sont  restées  négatives.  11  semble  donc  qu’après  une 
unique  série  de  Néostibosan  Bayer  à  la  dose  totale  de  i  g.  35  l’enfant  ait 
été  stérilisé,  de  son  infection  leishmanienne  puisque  7  mois  après  la  fin 
de  son  traitement  non  seulement  on  ne  peut  plus  mettre  de  parasites  en 
évidence  par  l’examen  direct  de  la  culture  mais  encore  les  signes  sérolo¬ 
giques  et  hématologiques  de  leishmaniose  disparu. 

En  revanche,  à  l’infection  leishmanienne  a  succédé  un  paludisme 
k  prœcox  à  la  faveur  de  la  forte  épidémie  qui  a  sévi  pendant  l’été  et  l'au¬ 
tomne  iq34-  Contre  ce  paludisme  on  a  prescrit  de  l’atébrine  et  de  la 
quinio-plasmine. 


Le  29  juin,  nous  nous  étions  rendus  à  la  Zaouïa  de  Sidi  Abdel 
Djellil  afin  de  procéder  sur  place  à  une  enquête  destinée  à  recher¬ 
cher  d’autres  cas  éventuels  de  Kala  Azar  humain  et  de  toute  façon  à 
mettre  en  évidence  le  réservoir  de  virus  chez  les  chiens. 

Grâce  à  l’extrême  obligeance  du  capitaine  Logez,  chef  du  Bureau 
des  Affaires  Indigènes  de  Tahola  et  à  l’aide  de  notre  confrère  le 
docteur  Samuel  de  Matmata  nous  avons  pu  examiner  comme  nous 
le  désirions  toute  la  population  de  la  Zaouïa,  hommes,  femmes, 
enfants,  ainsi  que  tous  les  chiens  de  ce  groupement.  470  indigènes 
ont  été  examinés.  Nous  nous  sommes  attachés  à  rechercher  chez 
eux  la  splénomégalie,  l’hypertrophie  du  foie  et  des  adénopathies. 
Aucun  des  indigènes  examiné  ne  présentait  un  tableau  clinique 
caractéristique  du  Kala-Azar.  Nous  avons  retenu  cependant  cinq 
d’entre  eux  porteurs  de  rates  assez  volumineuses  :  deux  adultes  et 
trois  enfants. 

A  ces  cinq  malades  nous  avons  pratiqué  une  ponction  de  la  rate. 
Disons  tout  de  suite  que  l’examen  ultérieur  des  frottis  pratiqués  a 
été  négatif  quant  à  la  leishmaniose.  Sur  certains  des  frottis  nous 
avons  pu  mettre  en  évidence  des  hématozoaires. 

La  recherche  de  la  leishmaniose  canine  s’est  exercée  sur  les 
80  chiens  du  douar.  Nous  avons  pris  comme  test  de  triage  à  la  suite 
des  travaux  de  Velu,  Eyraud  et  Petitdidier  la  formol-gélification 
du  sérum.  Celle-ci  s’est  montrée  positive  chez  quinze  chiens.  Ceux-ci 
plus  trois  autres  qui  nous  avaient  été  remis  par  leurs  propriétaires 
ont  été  sacrifiés  et  nous  avons  recherché  chez  eux  l’infection 
leishmanienne  sur  frottis  du  foie,  de  la  rate,  de  la  moelle  osseuse, 
et  par  ensemencement  de  celle-ci  sur  milieu  NNN.  Nous  avons 
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trouvé  deux  chiens  atteints  de  leishmaniose;  l'un  deux  était  celui 
de  la  famille  de  notre  petit  malade.  Ces  deux  chiens  appartenaient 
à  la  race  indigène.  Un  seul  des  chiens  du  douar  était  d’origine  euro¬ 
péenne  et  la  formol-gélification  était  chez  lui  négative. 

Il  semble  bien  d’après  cette  enquête  que  nous  ne  nous  trouvons 
point  en  présence  d’un  foyer  actif  de  leishmaniose.  La  rareté  des 
cas  tant  humains  que  canins  semble  montrer  que  nous  sommes  ici 
en  présence  d’une  contamination  accidentelle.  Peut-être  faut-il  en 
faire  remonter  l’origine  à  un  chien  qui  mourut  il  y  a  trois  mois  dans 
la  maison  de  notre  petit  malade.  C’était,  aux  dires  du  père,  un  chien 
indigène  qu’il  avait  recueilli  sur  le  souk  l’an  passé  et  qui  mourut  il 
y  a  trois  mois  d’une  maladie  indéterminée. 


Etude  sur  la  filariose  des  chiens  de  Camargue. 

Fréquence  de  Dicrofilaria  immitis  (Leidy), 

Par  Ch.  Joyeux  et  J.  Cabassu. 


On  a,  depuis  longtemps,  constaté  la  présence  de  Dicrofilaria 
immitis  (Leidy,  1 856)  chez  les  chiens  du  sud  de  la  France.  Nous 
renvoyons,  pour  l’historique  de  cette  question,  au  Traité  des  Ento- 
zoaires,  de  Da vaine  (1877,  p.  343),  qui  énumère  plusieurs  observa¬ 
tions,  faites  notamment  à  Montpellier.  Citons  aussi  le  travail  de 
Galeb  et  Pourquier  (1877)  qui  constatent,  également  à  Montpellier, 
la  correspondance  entre  adultes  et  embryons  et  signalent  le  passage 
de  ceux-ci  dans  le  sang  du  fœtus. 

Notre  attention  a  été  attirée  sur  ce  sujet  par  le  fait  que  l’un  de 
nous  (J.  Cabassu)  observe  fréquemment,  dans  sa  clinique  vétérinaire 
de  Marseille,  des  chiens  de  chasse  atteints  de  filariose,  après  avoir 
séjourné  dans  la  partie  giboyeuse  de  la  Camargue.  D’une  enquête 
épidémiologique  à  laquelle  nous  nous  sommes  livrés,  il  résulte  que 
les  vétérinaires  et  gardes-chasses  de  celle  région  ont  eu  assez  sou¬ 
vent  l’occasion  de  trouver  des  filaires  dans  le  cœur  des  chiens  ;  tou¬ 
tefois,  la  fréquence  de  ce  parasitisme  est  peu  connue;  la  sympto¬ 
matologie  semble  n’avoir  pas  attiré  l’attention  et  l’on  considère 
généralement  D.  immitis  comme  une  trouvaille  d’autopsie.  Cepen¬ 
dant,  si  certains  animaux  sont  des  porteurs  sains  de  filaires,  d’autres 
présentent  un  tableau  clinique  assez  caractéristique  pour  faire 
soupçonner  la  maladie,  le  diagnostic  étant  confirmé  parles  examens 
de  laboratoire. 

Etude  clinique  de  la  filariose.  —  Nous  avons  observé  la  filariose 
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chez  des  chiens  appartenant  à  de  nombreuses  races  :  setter  irlan¬ 
dais,  setter  noir  et  feu,  épagneul  breton,  braque  allemand,  griffon 
à  poils  durs,  sloughi,  berger  allemand,  chien  commun  de  Camar¬ 
gue,  etc.,  donc  aussi  bien  chez  les  animaux  à  poils  longs  que  chez 
ceux  à  poils  courts. 

La  filariose  existe  indifféremment  dans  les  deux  sexes. 

L’âge  joue  un  rôle  important.  Les  vieux  animaux  sont  plus  fré¬ 
quemment  atteints  que  les  jeunes.  Nous  verrons  que  l’étude  de 
l’indice  endémique  confirme  cette  notion  clinique.  Il  est  possible 
que  ce  parasitisme,  plus  accentué  à  mesure  que  l’animal  avance  en 
âge,  soit  dû  à  des  infestations  répétées  qui  aggravent  l’allure  clini¬ 
que,  en  même  temps  que  les  embryons  sont  plus  nombreux  et  plus 
faciles  à  trouver  dans  le  sang. 

Les  symptômes  de  cette  filariose  sont  connus  et  nous  renvoyons 
aux  ouvrages  classiques  pour  leur  description.  Nous  observons 
généralement  de  l’amaigrissement  et  de  l’anémie  comme  dans  les 
affections  chroniques.  Il  existe  aussi  un  signe  sur  lequel  nous  atti¬ 
rons  l’attention  :  c’est  la  discordance  respiratoire  :  soulèvement  de 
la  paroi  costale  coïncidant  avec  l’abaissement  de  la  paroi  abdominale. 
Il  y  a  donc  lieu  d’établir  un  diagnostic  différentiel  avec  la  pleurésie 
chronique  qui  se  manifeste  par  cette  même  discordance. 

L’ictère  a  été  noté  plusieurs  fois.  Il  se  présente  sous  une  forme 
atypique,  se  différenciant  de  l’ictère  dû  à  la  piroplasmose  et  de 
l’ictère  infectieux,  par  l’absence  de  fièvre,  l’examen  du  sang,  l’allure 
clinique  moins  grave  ;  il  est  généralement  suivi  de  guérison. 

Les  crises  de  dyspnée  sont  assez  fréquentes.  Elles  durent  environ 
une  semaine  et  s’atténuent  ensuite,  pour  reparaître  au  bout  d’un 
temps  variable,  soit  le  plus  souvent  deux  à  six  mois. 

Dans  un  cas,  nous  avons  observé  une  masse  œdématiée  sous  la 
paroi  abdominale,  apparue  brusquement  et  d’abord  interprétée 
comme  consécutive  à  un  traumatisme  probable.  Après  ablation 
chirurgicale  de  cette  tumeur,  la  guérison  locale  a  été  obtenue.  Nous 
pensons  qu’il  s’agit  d’un  accident  mécanique  comme  il  doit  souvent 
s’en  produire  au  cours  de  cette  filariose  :  stase  consécutive  à  une 
obstruction  dans  la  circulation  de  retour,  provoquée  par  les  micro- 
filaires.  Dans  tous  les  cas  où  le  diagnostic  a  été  établi  d’une  façon 
certaine,  nous  avons  obtenu  la  formol-réaction  positive  :  2  cm3  de 
sérum  sont  mélangés  à  2  gouttes  de  formol  du  commerce  ;  la  géli¬ 
fication,  puis  l’opacité  se  produisent  au  bout  d’un  temps  allant  de 
quelques  minutes  à  une  demi-heure. 

A  l’autopsie,  le  nombre  de  filaires  varie  de  un  à  plus  de  vingt. 
Elles  sont  logées  dans  le  cœur  droit  et  l’artère  pulmonaire;  nous 
n’avons  jamais  eu  l’occasion  de  les  voir  ailleurs  jusqu’à  présent. 

Comme  traitement,  nous  avons  employé  les  sels  organiques  d’an- 
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txmoine  utilisés  dans  la  leishmaniose  canine,  avec  la  même  technique 
et  aux  mêmes  doses.  Nous  avons  obtenu  des  améliorations  notables  ; 
toutefois  la  guérison  n’est  pas  complète,  malgré  la  forte  atténuation 
des  symptômes,  et  les  embryons  persistent  dans  le  sang. 

Etude  épidémiologique  de  la  filariose.  —  Nous  avons  pensé  que 
ces  fréquentes  infestations  des  chiens  de  chasse,  contractées  en 
Camargue,  devaient  correspondre  à  un  important  réservoir  de  virus, 
représenté  par  les  chiens  des  fermes  de  cette  région  et  peut-être 
aussi  par  des  carnivores  sauvages,  notamment  les  renards,  qui  y 
sont  abondants.  Rappelons  que  D.  immitis  a  été  signalée  pour  la 


première  fois  chez  le  renard  par  Sauzade,  d’après  Railliet  (i8g5, 

Notre  enquête  a  été  pratiquée  de  la  façon  suivante.  Nous  avons 
examiné  le  sang  des  chiens  dans  un  certain  nombre  de  fermes  de 
Camargue,  figurées  sur  le  croquis  ci-joint  (6g.  i),  le  6  février  ig35, 
entre  g  et  16  heures,  donc  en  plein  jour.  On  sait  d’ailleurs  que  la 
périodicité  de  cette  microfilaire  semble  peu  marquée.  Chaque  chien 
n  a  subi  qu  un  seul  prélèvement,  par  ponction  de  la  saphène  ;  il  a 
été  fait  quatre  préparations  dont  trois  gouttes  épaisses  et  un  frottis 
mince.  Dans  trois  cas,  nous  avons  pu  pratiquer  en  outre  une  for¬ 
mol-réaction. 

Nos  résultats  sont  consignés  dans  le  tableau  ci-joint.  Nous  avons 
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trouvé  19  fois  des  microfilaires  sur  26  chiens  examinés.  On  consta¬ 
tera  facilement  que  les  cas  négatifs  sont  représentés  par  de  jeunes 
animaux.  A  partir  de  4  ans,  tous  ont  été  trouvés  porteurs  de  para¬ 
sites.  Notons  que  nous  n’avons  fait  qu’un  seul  examen.  Des  prises 
de  sang  répétées,  l’enrichissement  par  centrifugation,  auraient 
peut-être  donné  une  proportion  encore  plus  élevée. 

Nous  avons  eu,  de  plus,  l’occasion  d’autopsier  deux  renards  pris 
au  piège,  dans  les  environs  de  l’une  des  fermes  (Tour  de  Valat). 
L’un  hébergeait  une  Dicrofilaria  immitis  mâle,  logée  à  la  base  de 
l’artère  pulmonaire.  L’examen  a  été  fait  environ  12  heures  après  la 
mort. 


N* 

du  chien 

du^chi  en 

de  la  ferme 

Microfilaires 

Observations 

* 

.8  mois 

Tour  de  Valat 

absentes 

Mère  morte  de  filariose 

3  ans 

absentes 

3 

4  ans 

4 

4  ans 

présentes 

5 

6  ans 

présentes 

6 

3  ans 

7  mois 

Peaudure 

absentes 

8 

4  ans 

présentes 

Formol-réaction  positive 

JO 

,0  El 

Davignon 

présentes 

Formol-réaction  positive 

Essoufflement,  discor¬ 
dance  respiratoire 

Î3 

i4 

7  ans 

3  ans 

9  ans 

présentes 

absentes 

présentes 

présentes 

îô 

9  ans 

» 

présentes 

Formol-réaction  positive 

?  (adulte) 

? 

Barduine 

présentes 

présentes 

19 

? 

4  ans 

Mas  Michel 

présentes 

22 

9  ans 

a 

présentes 

23 

24 

3  ans 

» 

absentes 

25 

4  ans 

26 

présentes 

Reste  à  établir  la  diagnose  des  microfilaires.  Nous  aurons  à  la 
discuter  plus  loin.  Les  méthodes  de  coloration  vitale  proposées 
autrefois  par  Rodenwaldt  et  Fülleborn  ne  paraissant  pas  supé¬ 
rieures  aux  techniques  courantes,  nous  avons  adopté  le  classique 
procédé  panoptique  sur  frottis  desséchés.  Nous  avons  pris,  comme 
modèle  de  description,  celle  de  H.  Foley  (1921).  D  une  façon  géné¬ 
rale,  nos  échantillons  concordent  avec  la  description  de  cet  auteur. 
Nous  avons  vu,  comme  lui,  la  striation  transversale  de  la  cuticule 
s’arrêtant  à  l’extrémité  caudale,  la  délimitation  imparfaite  de  l’extré- 


mité  postérieure  de  l’espace  céphalique,  la  tache  oblique  plus  large 
que  la  tache  en  Y,  la  tache  caudale  ovalaire,  la  place  du  corps  cen¬ 
tral  difficile  à  mettre  en  évidence.  Nos  mensurations  ne  sont  pas 
exactement  superposables  à  celles  de  Foley,  mais  cela  n’a  rien  de 
surprenant  ;  on  sait  qu’elles  varient  dans  de  larges  limites.  Voici  nos 
chiffres  comparés  aux  siens  et  exprimés  en  p;  comme  lui,  nous 
n’avons  examiné  que  les  microfilaires  en  situation  favorable. 


F.  =  mensurations  de  Foley. 

p.  = 

:  mensuration: 

s  personnelles 

maximum 

mini] 

uum 

moyenne 

F. 

P. 

F. 

P. 

F. 

P. 

Largeur . *  ' 

Longueur  de  l'espace  cephahque.  . 

Distance  de  l’espace  céphalique  : 
à  la  tache  oblique.  .  .  •  •  • 

à  la  tache  caudale . 

Longueur  de  l’espace  clair  corres¬ 
pondant  au  corps  central  . 

Longueur  de  la  portion  caudale  de 
pourvue  de  noyaux  .  .  .  .  • 

a53 

6 

5i 

71 

190 

96 

34 

280 

64 

«S 

iu5 

98 

34 

3o 

■1 

7 

52 

81 

24 

i4 

25o 

5 

8 

4o 

i3o 

85 

25 

i5 

199,66 

5,46 

8,25 

58)b8 
1 56 
08,25 

28,5 

18 

263,75 

6 

8,33 

54,875 

77,8 

17 '.33 
88,45 

29,66 

24.4. 

Les  microfilaires  décrites  chez  le  chien  sont,  à  notre  connaissance  : 
A.  grassi  (Noé,  .1907).  Italie.  Dimensions  :  567  g  sur  12  p. 
N’existe  pas  dans  le  sang  périphérique. 

M.  lewisii  Korke,  1924.  Inde.  Dimensions  :  140  à  212  p 

(moyenne  169,8)  sur  3,5  à  4  P-  Adulte  inconnu. 

M.  auquieri  Foley,  1921.  Sud-Oranais.  Dimensions  :  58  à  102  p 
sur  6  à  8  p.  Adulte  inconnu. 

A.  reconditam  (Grassi,  1889).  Italie.  Dimensions  :  216  p  sur 
4  p  3  d’après  NoÉ  (1907)  ;  280  p  sur  5  p  d’après  Calandroccio 

^A^dracunculoides,  Cobbold,  1870.  Afrique.  Dimensions  :  ig5 
à  230  p  sur  5  p  5  d’après  Railliet,  Henry  et  Langeron  (1912). 

F.  ochmanni  Fülleborn,  1908.  Est  africain.  Adulte  inconnu. 
Railliet,  Henry  et  Langeron  (1912)  la  rattachent  à  : 

D.  repens  Railliet  et  Henry,  191 1.  Europe  et  Asie.  D’après  1  exa¬ 
men  des  matériaux  récoltés  en  Indochine  par  Bauche  et  Bernard 
(iqn)  Railliet  et  Henry  (19 11)  donnent  comme  dimensions  : 
3oo  à  36o  p  sur  6  p  5  à  8  p  pour  D.  repens  et  1 85  à  285  p  sur  5  p 
pour  D.  immitis.  En  se  rangeant  à  cette  manière  de  voir,  nos 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n«  3,  ig35  l3 


192  Bulletin  de  la.  Société  de  Pathologie  exotique 

échantillons  correspondent  bien  à  D.  immitis.  Mais  ces  dimensions 
de  D.  repens  ne  sont  pas  admises  par  tous  les  auteurs  ;  Füllehorn 
(1912)  dit  que  les  deux  microfilaires  ne  peuvent  être  distinguées 
que  par  ses  colorations  vitales.  Baylis,  dans  son  traité  classique 
(r929>  P-  207)  admet  comme  mensurations  207  à  36o  p.  sur  5  à  8  p. 

Nous  nous  basons,  pour  établir  la  diagnose,  sur  notre  descrip¬ 
tion  concordant  avec  celle  de  Foley,  comme  on  l’a  vu  plus  haut. 
D’autre  part,  tous  les  échantillons  examinés  en  bonne  position 
sont  comparables,  donc  semblent  se  rapporter  à  la  même  espèce. 
Enfin,  la  coexistence  de  l’adulte  D.  immitis  et  des  embryons  en 
question  nous  permet  l’identification  de  ces  derniers,  du  moins  au 
point  de  vue  épidémiologique  qui  nous  occupe.  Il  est  possible  que 
des  recherches  ultérieures  décèlent  la  présence  d’autres  filaires 
canines  en  Camargue  ;  en  tous  cas,  D.  immitis  est  la  seule  constatée 
jusqu’à  présent  et  nous  admettrons,  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  que  nos  embryons  se  rapportent  à  cette  espèce. 

Le  réservoir  de  virus  de  D.  immitis  est  donc  représenté  en 
Camargue  par  les  chiens  des  fermes,  et  aussi  par  les  carnivores 
sauvages,  au  moins  par  le  renard.  Ce  sont  surtout  les  adultes  qui 
hébergent  la  filaire  ;  tous  ceux  que  nous  avons  examinés  étaient 
parasites  a  partir  de  quatre  ans.  L’importance  de  ce  réservoir  de 
virus  local  explique  la  facilité  avec  laquelle  se  contaminent  les 
chiens  étrangers  que  l’on  conduit  à  la  chasse  dans  cette  région, 
pendant  la  saison  où  abondent  les  moustiques,  hôtes  intermé¬ 
diaires. 

Résumé 

Dicrojîlaria  immitis  (Leidy)  est  connue  chez  les  chiens  de 
Camargue.  Nous  avons  trouvé  des  embryons  sariguicoles  que  nous 
•  rattachons  à  cette  espèce,  dans  le  sang  de  19  chiens  des  fermes 
sur  26  examinés.  Sur  deux  renards  de  la  région  autopsiés,  nous 
avons  trouvé  une  fois  la  filaire  adulte. 
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De  la  longévité  des  microfilaires  de  la  sarigue  Philander 

dans  la  circulation  générale, 

Par  J.  Tisseuil. 


Dans  la  cavité  péritonéale  de  la  sarigue  Philander ,  existe  quel¬ 
quefois  plus  d’une  douzaine  de  filaires  femelles.  Bien  rares  sont 
les  bêtes  adultes  ou  âgées  qui  ne  sont  pas  parasitées.  Connaissant 
la  quantité  de  microfilaires  importante  fixée  et  détruite  phr  l’épi¬ 
ploon  et  la  quantité  de  microfilaires  qui  vivent  dans  le  sang  cir¬ 
culant,  nous  nous  sommes  demandé  quelle  était  la  survie  de  ces 
larves  dont  la  durée  sans  doute  restreinte  devrait  en  limiter  le 
nombre. 

Nous  avons  fait  des  essais  de  transmission  chez  des  sarigues 
adultes  non  parasitées,  ainsi  que  chez  de  petites  sarigues  qui,  reti¬ 
rées  de  la  mamelle,  s’élèvent  bien  en  captivité  avec  un  lait  condensé 
sucré  et  du  pain. 

Expérience  I.  —  A  une  jeune  sarigue  ainsi  entretenue,  dont  le 
sang  obtenu  par  section  de  l’extrémité  de  la  queue  ne  contient 
aucune  microfilaire,  nous  avons  inoculé  dans  la  cavité  péritonéale 
1  cm3  de  sang  du  cœur  de  la  mère  sacrifiée,  sang  très  riche  en  para¬ 
sites,  le  5  avril  1934. 

Le  1 1  avril  suivant,  nous  avons  retrouvé  dans  le  sang  de  cette 
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petite  sarigue,  obtenu  par  section  de  la  queue  une  microfilaire 
vivante,  mais  peu  mobile. 

Les  jours  suivants,  nous  n’avons  plus  rien  revu.  La  sarigue  meurt 
deux  semaines  plus  tard  par  accident.  Ni  dans  le  sang  du  cœur,  ni 
dans  le  péritoine,  nous  n’avons  pu  déceler  de  parasites. 

Expérience  II,  23  novembre  i()34-  —  Le  sang  riche  en  microfi- 
laires  d’un  mâle  âgé  tué  par  traumatisme  est  recueilli  par  ponction 
du  cœur  à  la  seringue  et  injecté  à  dose  de  i  cm3  dans  le  péritoine 
à  une  mère  et  de  1/2  cm3  à  son  petit,  âgé  d’environ  1  mois.  Il  a 
été  vérifié,  dix  jours  auparavant  et  le  jour  même,  que  ces  derniers 
ne  sont  pas  porteurs  de  microfilaires.  Seulement,  le  4  décembre, 
soit  onze  jours  après  l’inoculation,  est  trouvée  une  microfilaire  bien 
vivante  dans  le  sang  prélevé  à  la  queue  de  la  mère  ;  mais  rien  chez 
son  petit. 

Le  i4  décembre  rg34,  ces  deux  bêtes  sont  mortes  parce  qu’elles 
ne  s’alimentaient  plus  ;  ni  chez  la  mère,  ni  chez  le  petit,  il  n’y  a  de 
filaires  adultes  ou  microfilaires  dans  les  frottis  de  suc  péritonéal, 
dans  l’étalement  d’épiploon,  dans  le  sang  du  cœur. 

Conclusions 

Six  et  onze  jours  après  l’inoculation  d’un  matériel  riche  en 
microfilaires  dans  le  péritoine  de  la  sarigue  Philander  non  parasi¬ 
tées  nous  avons  retrouvé  une  seule  filaire  dans  chaque  expérience. 
L’autopsie  faite  dans  les  deux  expériences,  trois  semaines  après 
l’inoculation,  n’a  pas  permis  de  retrouver  un  seul  parasite. 

Il  faut  donc  une  quantité  considérable  de  microfilaires  produites 
pour  que  beaucoup  passent  dans  le  sang  où  elles  ne  peuvent  survi¬ 
vre,  d’après  nos  expériences,  plus  de  deux  à  trois  semaines. 

Travail  de  l’Institut  d' Hygiène  de  Cayenne. 


Faune  entomologique  des  voies  d’accès  au  Yunnan, 
Par  H.  Gaschen. 


Les  territoires  chinois  des  provinces  du  Yunnan  et  du  Quang-Si 
qui  limitent  l’Indochine  au  Nord  s’apparentent  au  point  de  vue 
géographique,  géologiquéet  climatique  aux  régions  tonkinoises  voi¬ 
sines.  Les  antiques  voies  d’accès  fluviales,  bien  que  maintenues  en 
activité  d’après  des  formules  séculaires,  ont  vu  se  créer  la 
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concurrence  du  rail  et  de  la  route.  Les  relations  économiques  se 
sont  frayées  de  nouvelles  voies  d’accès,  et  du  Sud  au  Nord  un  mou¬ 
vement  commercial  déjà  intense,  mais  qui  le  deviendra  certainement 
davantage,  a  entraîné  ipso  facto  un  mouvement  démographique 
parallèle.  Toutefois  ce  dynamisme  économique  pour  se  réaliser 
implique  une  foule  de  facteurs  de  la  plus  haute  importance  dans 
l’étude  de  l’épidémiologie  d’une  région  déterminée.  La  construction 
d’une  route  ou  d’une  voie  ferrée  nécessite  l’arrivée,  puis  le  va-et-vient 
de  techniciens,  d’ouvriers,  de  coolies  qui  s’établissent  sur  place  et 
créent  des  agglomérations  temporaires  ou  définitives.  Les  localités 
déjà  existantes  voient  leur  population  augmenter  par  l’arrivée 
d’individus  dont  quelques-uns  peuvent  être  porteurs  de  gamètes  du 
paludisme. 

Le  rôle  des  voies  d’accès  dans  la  transmission  du  paludisme  en 
Indochine  a  été  mis  en  évidence  parle  docteur  Bernard  (igo4)  lors 
de  la  construction  du  chemin  de  fer  Yên-Bay,  Lao-Kay.  Vassal 
(igo5)  dans  le  Sud-Annam  étudiait  la  cause  des  épidémies  sévères 
qui  décimaient  les  chantiers  de  construction  des  routes  du  Lang-Bian 
et  pouvait  constater  que,  si  le  plateau  méritait  sa  réputation  de 
salubrité  qui  l’avait  fait  désigner  par  M.  le  docteur  Yersin  à  M.  le 
Gouverneur  Général  Paul  Doumer  comme  région  propice  à  l’établis¬ 
sement  d’une  station  d’altitude,  il  n’en  était  pas  de  même  des  voies 
d’accès  le  long  desquelles  ouvriers  et  coolies  trouvaient  toutes  les 
occasions  possibles  d’infection;  il  exposait  les  précautions  à  prendre 
pour  atteindre  les  régions  saines  lors  du  transit  en  région  hype- 
rendémique  (rapidité,  voyage  diurne  seulement).  L’assainissement 
des  centres  infectés  se  montrait  une  urgente  nécessité;  le  docteur 
Morin  au  Kontum  en  ig26  faisait  des  constatations  semblables  et 
insistait  particulièrement  sur  le  «  danger  propre  des  voies  d’accès 
où  les  coolies  se  contaminent  avant  d’atteindre  les  lieux  de  tra¬ 
vail  ». 

L’étude  de  la  faune  anophélienne  est  donc  nécessaire  dès  qu’un 
mouvement  de  la  population  se  déclanche  entre  des  régions  à  hyper- 
endémicité  palustre  et  des  régions  saines. 

L’intérêt  apparaît  nettement  de  recherches  entomologiques  dans 
la  vallée  du  Haut  Nam-Ti  et  les  plateaux  yunnanais  étant  donnés 
les  courants  commerciaux  qui,  du  Haut-Tonkin,  s’écoulent  au  Nord 
et  vice-versa. 

Trois  semaines  passées  dans  les  contrées  trasversées  par  la  ligne 
de  chemin  de  fer  Hanoï-Yunnanfou  nous  ont  permis  de  recueillir 
un  certain  nombre  de  faits,  qui  avec  une  prospection  effectuée  en 
janvier  ig34  par  le  docteur  Morin,  constituent  une  ,  première 
contribution  à  l’étude  de  la  faune  entomologique  des  voies  d’accès 
au  Yunnan.  Les  1 1  espèces  suivantes  d’anophèles  ont  été  recueil- 
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lies  (larves  et  adultes  pour  5  espèces;  larves  seulement  pour  6 


espèces). 

Anopheles  sinensis 
A.  gigas 
A.  lindesagi 
A.  aitkenii 
A.  culicifacies 
A.  barbirostris 


Anopheles  jeyporiensis 
A.  minimus 
A.  maculatus 
A.  kochi 
A.  vagus 


Sur  un  total  de  plus  de  5oo  adultes  et  environ  1.000  larves  cap¬ 
turés  A.  sinensis  a  constitué  le  80  o/o  des  adultes  et  94  0/0  des 
larves.  Son  aire  de  distribution  est  considérable  puisqu’on  l’a  ren¬ 
contré  dans  tous  les  endroits  prospectés.  Nous  avons  été  surpris  de 
le  rencontrer  même  à  une  altitude  de  2.400  m.  environ  à  l’état  de 
l’état  de  larves  dans  une  mare  située  sur  les  montagnes  dominant 
Yunnanfou  au  Sud-Ouest.  Cet  endroit  étant  inhabité,  la  présence 
d’anophèles  fait  bien  ressortir  la  possibilité  pour  ces  insectes  de  se 
contenter  pour  leur  nourriture  sanguine  d’hôtes  de  passage  tels  que 
bûcherons,  chasseurs,  bergers.  On  comprend  ainsi  comment  des 
cas  de  contamination  palustre  peuvent  être  observés  après  un  séjour 
dans  une  région  déserte. 

Anopheles  vagus  a  été,  lui  aussi,  décelé  sur  tout  le  parcours  sans 
toutefois  atteindre  l’altitude  à  laquelle  arrive  A.  sinensis.  Le  rôle 
peu  actif  que  jouent  ces  anophèles  ne  suffit  pas  à  expliquer  le  palu¬ 
disme  endémique  de  nombreux  centres  yunnanais.  Des  vecteurs 
plus  actifs  entrent  en  ligne  de  compte  ainsi  qu’on  a  pu  le  vérifier 
par  les  captures. 

La  répartition  géographique  d’espèces  vectrices  telles  que  A .  mini¬ 
mus  et  A.  jeyporiensis  montre  des  solutions  de  continuité  consti¬ 
tuées  par  des  cols  montagneux  de  1.700  m.  d’altitude.  La  cote  élevée 
de  tels  seuils  semble  un  obstacle  infranchissable  à  ces  espèces  étant 
donné  la  température  moyenne  basse  de  ces  régions  accidentées. 
L’extension  de  leur  aire  de  répartition  ne  s’explique  dès  lors  que 
par  le  transport  mécanique  des  adultes  par  les  moyens  de  locomo¬ 
tion  créés  pour  les  besoins  économiques.  Il  suffit  de  voyager  de  nuit 
dans  des  régions  riches  en  anophèles  pour  constater  les  assauts 
livrés  par  eux  aux  wagons  à  chaque  arrêt  (observations  de  Sergent 
en  Algérie,  Morin  en  Annam,  nous-même  au  Tonkin  sur  la  ligne 
de  Hanoï  à  Laokay).  Ces  anophèles,  déposés  en  cours  de  route, 
retrouvant  des  endroits  où  les  conditions  biologiques  optima  sont 
réunies,  créent  de  nouveaux  gîtes  et  véhiculent,  éventuellement, 
par  contre-coup,  le  paludisme  qui  trouve  moyen  d’envahir  progres¬ 
sivement  les  voies  d’accès  de  régions  saines  jusque-là.  L’existence 
de  A.  culicifacies  dans  toutes  les  régions  parcourues  lors  de  cette 
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prospection  est  intéressante  à  noter  car  elle  ajoute  un  vecteur  du 
paludisme  à  la  liste  des  vecteurs  de  Haute  Région.  La  présence  de 
cette  espèce  trouvée  infectée  faisant  l’objet  d’une  note  spéciale  nous 
ne  nous  y  arrêtons  pas  davantage.  Il  est  à  remarquer  toutefois  que 
dans  les  contrées  qui  nous  occupent,  son  cheminement  semble 
avoir  une  direction  Nord-Sud,  soit  inverse  des  autres  espèces  ren¬ 
contrées.  Des  plateaux  du  Yunnan,  elle  paraît  s’être  dispersée  de 
bassins  en  bassins  jusque  dans  les  Hautes  Régions  tonkinoise  et 
laotienne  en  suivant  les  zones  climatiques  optima.  Son  rôle  d’agent 
vecteur  étant  défini,  une  étude  approfondie  de  sa  biologie  est  néces¬ 
saire  pour  étendre  à  cette  espèce  de  mesures  prophylactiques  qui 
jusqu’à  présent  ont  surtout  visé  des  espèces  telles  que  A.  minimus , 
jeyporiensis  ou  maculatus. 

Le  seul  autre  vecteur  possible  que  nous  ayons  rencontré  dans  la 
vallee  du  Ras  Nam-Ti  est  A.  maculatus.  Les  observations  faites 
pour  cette  espèce  dans  des  vallées  telles  que  celle  du  Mékong  font 
ressortir  le  degré  élevé  d’insolation  nécessaire  aux  gîtes  larvaires 
à’ A.  maculatus  qui  choisit  surtout  les  creux  du  rochers  laissés  à 
découvert  lors  de  l’étiage  des  cours  d’eau.  L’étiage  correspondant  à 
la  saison  froide  il  semble  que  le  facteur  climatique  joue  particuliè¬ 
rement  bien  dans  le  cas  de  cette  espèce  en  n’accordant  aux  rives 
fluviales  encaissées  qu’une  radiation  solaire  insuffisante  en  durée  et 
en  intensité  au  développement  des  larves.  C’est  peut-être  la  raison 
pour  laquelle  nous  ne  retrouverons  plus  A.  maculatus  au  delà  de 
Petchai  (407  m.  d’altitude  tandis  que  A.  minimus  et  A. jeyporiensis 
ont  pu  atteindre  des  régions  plus  septentrionales. 

L’altitude  au  contraire  ne  paraît  pas  pour  cette  espèce,  un  obsta¬ 
cle  bien  sérieux  puisqu’on  le  trouve  à  plus  de  i.5oo  m.  au  Tonkin, 
il  pullule  à  Dalat  et  Covell  le  signale  atteignant  6.000  pieds  sur  les 
contreforts  de  l’Hymalaya.  * 

De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  préciser  son  rôle 
comme  vecteur  possible  dans  le  Sud  du  Yunnan. 


Parallèlement  aux  recherches  sur  les  Anophèles  nous  avons  pu 
constater  la  présence  de  quelques  autres  insectes  hématophages, 
de  Psychodidés  entre  autres.  Nous  avons  capturé  à  Tché-Tsouen 
un  certain  nombre  de  Phlebotomus  barraudi  çf  et  9  (détermina¬ 
tion  docteur  Raynal).  Identification  intéressante  du  point  de  vue 
géographique  par  le  fait  qu’elle  étend  au  nord  la  zone  de  distribu¬ 
tion  de  ces  insectes  dont  l’étude  est  encore  à  ses  débuts  en  Indo¬ 
chine.  Nous  n’insistons  pas  sur  les  captures  encore  trop  peu  nom¬ 
breuses  de  Pulicidés,  Cimicidéset  Anoploures  que  nous  avons  faites 
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également.  Des  recherches  ultérieures  compléteront  les  données 
actuelles. 


Résumé 

1.  —  Le  paludisme  des  voies  d’accès  étudié  dès  igi4en  Indochine 
par  les  docteurs  N.  Bernard  et  Vassal  joue  un  rôle  considérable 
dans  l’économie  d’un  pays  en  voie  de  développement. 

2.  —  La  composition  de  la  faune  anophélienne  est  un  facteur 
important  dans  le  problème  du  paludisme  des  voies  d’accès. 

3.  —  h  espèces  d’anophèles  ont  été  recueillies  dans  les  terri¬ 
toires  chinois  traversés  par  la  ligne  de  chemin  de  fer  de  Hanoï  à 
Yunnanfou. 

4.  —  Anophèles  sinensis  peut  trouver  jusqu’à  2.400  m.  les  condi¬ 
tions  voulues  pour  le  développement  larvaire. 

5.  —  Les  solutions  de  continuité  dans  l’extension  inter-bassins 
hydrographiques  de  certaines  espèces  paraissent  être  dues  aux 
moyens  de  locomotion  le  long  des  voies  d’accès. 

6.  —  Ces  cas  de  dispersion  peuvent  être  la  raison  de  foyers  spo¬ 
radiques  de  paludisme  par  l’apparition  d’espèces  anophéliennes 
pathogènes  dans  des  régions  saines. 

7.  . —  Anophèles  culicifacies  a  été  trouvé  dans  toutes  les  régions 
parcourues  de  Laokay  à  Yunnanfou.  Un  cas  reconnu  d’infection  de 
l’estomac  place  cette  espèce  parmi  les  espèces  vectrices  certaines  de 
l’hématozoaire  de  Laveran  en  Indochine  Nord. 

8.  —  L’aire  de  distribution  de  cette  espèce  paraît  être  en  fonction 
directe  des  facteurs  climatiques  locaux. 

g.  —  L’obstacle  essentiel  de  l’extension  vers  le  Nord  d’Anopheles 
maculus  semble  être  l’insuffisqnce  des  radiations  solaires  de  ses 
lieux  de  ponte. 

10.  —  H  y  a  lieu  de  signaler  la  présence  au  Yunnan  de  Phle- 
botomus  barraudi  quia  été  trouvé  à  Tché-Ts’ouen  (fin  août  ig34).- 
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Mémoires 


Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique, 

considérations  thérapeutiques  et  pathogéniques, 

Par  L.  Castillon. 


Observation  I.  -  Le  soldat  syrien  Ohannès  X...  du  7»  Bataillon  du 
Levant  entre  à  l’Hôpital  Albert-Fournier  le  1 5  août  i934,  avec  le  dia¬ 
gnostic  : 

«  Accès  fébrile.  Hématurie.  Bilieuse  ».  . 

Antécédents  personnels.  —  Accès  fébriles  depuis  le  plus  jeune  âge 
originaire  d’une  région  palustre  Prétend  avoir  toujours  regulièremen 

1.  noitdu  i3  „  .»  «où,, 

violente  avec  frissons  et  sueurs  très  abondantes,  céphalalgie,  vomisse¬ 
ments.  Le  lendemain,  au  réveil,  émission  d  urines  noirâtres.  Evacuation 

P* Examen  du  malade.  -  Etat  général  très  grave,  à  allure  typhique. 

TTtèreatdbcre3L  gialisé  9  langue  saburrale  avec  sécheresse  de  la 
gorge.  Vomissements  bilieux  persistants.  Grosse  rate  douloureuse.  Gros 
fom  débordant  de  trois  travers  de  doigt  le  rebord  costal.  Pouls  régulier, 
mais  filiforme.  Tension  artérielle  au  Vaquez  :  8-1 1. 

Rien  à  signaler  par  ailleurs.  , 

Thérapeutique.  —  Sérum  physiologique  sous-cutane  ;  sérum  glucose 
urotropiné  en  goutte  à  goutte  rectal  ;  huile  camphrée  etheree  ;  Ælorure 
de  calcium;  sérum  antivenimeux  ;  chlorhydrate  de  choline  .  i  cm. 
Examens  de  laboratoire.  —  Recherche  d  hématozoaires  :  négative. 
Numération  globulaire  : 

Hématies . . 

Leucocytes .  5-6o° 

Taux  d’hémoglobine  au  Talqwitz  :  45  0/0. 


Formule  leucocytaire  : 

Polynucléaires  neutrophiles . 

Polynucléaires  éosinophiles . 
Lymphocytes  +  moyens  mononucléaires 

Monocytes . 

Résistance  globulaire . 

Urée  sanguine . 

Cholestérine  du  sang . 


56 

3 


1,20  g.  0/00 
0,72  g.  0/00 
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Temps  de  saignement  :  normal. 

Temps  de  coagulation  :  normal,  mais  le  caillot  est  irrétractile. 
Epreuve  de  Donath-Landsteiner  :  négative. 

Urines  : 

Albumine  :  1,80  g. 

Sels  biliaires  :  présence. 

Pigments  biliaires  :  présence. 

Urobiline  :  traces  normales. 

Hémoglobine  :  présence  très  abondante. 

Coefficient  de  Maillard  :  7,7. 

Le  !6  :  température  87®  ;  pouls  :  94.  Les  urines,  encore  très  foncées  le 
matin,  sont  le  soir,  de  couleur  jaune  sale. 

J-,!7  :  Vers  16  heures  :  température  39°2  ;  pouls  :  120.  Accès  franc  de 
paludisme  :  pas  d  hématozoaires. 

Dans  les  urines,  claires  (75o  cm>  dans  les  24  h.),  l'analyse  ne  révèle 
plus  la  moindre  trace  de  sang. 

les^Yh  '  l  état  ®énéral  s’amèüore.  600  cm3  d’urines,  très  claires,  dans 

T-Ü2U.T8  14  h  ’  t?mPér?ture  39°;  pouls  :  .  ,2.  Nouvel  accès  franc. 
L  examen  du  sang  révèle  la  présence  de  schizontes  de  P.  prœcox 

600  cm®  ’  S’  tFèS  Vi0l6ût  :  16  malade  délire-  Urines  claTreY; 

n„Yj?i :  f U  matin:  on  c°nstate  que  les  urines,  très  rares  au  cours  de  la 
nuit  et  de  la  matinée  (225  cm3),  ont  repris  la  teinte  vin  de  Porto  ou’elles 
de  l’hospitalisation.  La  teinte  jaune  des  conjonctives 
violents  1 1  attenuée-  s  accentue.  Les  vomissements  reprennent  très 
Numération  globulaire  : 


Hématies . 
Leucocytes 


i.85o.ooo 

4.900 


n’néta‘jénérai1  CStAtrès  ™auvais-  avec  tendance  aux  syncopes  répétées. 
nrpwÏÏ'U6  4  menie  thérapeutique.  Mais,  devant  la  constatation  de  la 
presence  d  hématozoaires  et  la  fréquence  des  accès  et  malgré  le  dansrer 
aufniaue^oM16!  afrepnS^  d®  hémoglobinurie,  on  institue^  traitement 
Jrimlà  0  g  ,h  (/Y”16  ^  “  qUmimaX  *•  en  commençant  par  un  com- 
Le  21  :  même  thérapeutique  +  o  g.  20  de  quinimax. 

s’améHorpmdtmf!ÏerfPeUtiqie  t  °  ?°  de  9uinimax.  L  état  du  malade 

dantes  ;0°,,frappfante-  lfs  ucme|  sont  claires,  mais  peu  abon¬ 

dantes  (b2o  cm  )  ;  elle  renferment  encore  des  traces  d’hémoglobine 
Le26  0  g.  4o  de  quinimax,  dose  correspondant  à  2  g.  de  quinine  Le 


(1)  Formule,  par  comprimé  : 
Chlorure  de  quinine 
Chlorure  de  quinidine. 
Chlorure  de  cinchonine 
Chlorure  de  cinchonidine. 
Résorcine 

Excipient  :  talc  et  amidon 

(un  comprimé  à  o  g.  10  équivaut 
chlorhydrate  de  quinine). 


o  g.  o4qooo 

.  0  g.  000020 

.  o  g.  ooooo5 

.  o  g.  ooooo5 

. .  g ■  009970 

.  ââ  ^-£...95°°°° 

(puissance  thérapeutique)  à  o  g. 
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malade  s’alimente,  reprend  des  forces.  La  diurèse  se  précise  :  i.5oo  cm 
d’urines  limpides  dans  lesquelles  on  ne  trouve  plus  trace  d'hémoglobine  ; 

Le  24  :  au  quinzième  jour  de  la  maladie,  les  examens  de  laboratoire 
indiquent  : 

Hématies . 3. 600. 000 

Leucocytes .  7.200 

Cholestérine  du  sang  ....  0,99  0/00 

Taux  d’hémoglobine  ....  60  0/0 

On  institue  alors  le  traitement  quinique  proprement  dit  :  2  g.  de  chlor¬ 
hydrate  de  quinine  pro  die  et  per  os  ;  en  même  temps  qu’on  soumet  le 
malade  à  un  régime  de  suralimentation. 

Aucun  incident  de  traitement.  .  . 

A  sa  sortie,  au  3oe  jour  de  son  hospitalisation,  l’augmentation  de 
poids  a  été  de  2  kg.  900.  Les  examens  de  laboratoire  indiquent  : 

Hématies . 3  980  000 

Leucocytes  ......  7  • 000 

Taux  d’hémoglobine  ...  60  0/0 

Cholestérine  du  sang  ...  i'g.  o5  d/00 

Urines  :  pas  de  traces  d’éléments  anormaux. 

Urée  sanguine .  0,37 


Observation  IL  — Le  soldat  syrien  Hanna  A...  K...,  du  8e  Bataillon 
du  Levant  entre  à  l’Hôpital  Albert-Fournier  le  10  janvier  ig35  avec  le 
diagnostic  : 

«  Syndrome  hémolytique  (hémoglobinurie)  survenu  au  cours  du  trai¬ 
tement  quinique  chez  un  paludéen  confirmé  à  P.  prœcox  ». 

Antécédents  personnels.  —  4  ans  6  mois  de  service.  Semble  avoir 
contracté  le  paludisme  au  cours  du  premier  mois  qui  a  suivi  son  entrée 
dans  les  Troupes  spéciales.  A  effectué  à  l’Infirmerie  de  garnison  de 
fréquents  séjours  pour  accès  de  fièvre.  Entré  à  l’hôpital  d’Alep  le 
22  août  1934  et  sorti  le  5  septembre  ig34-  Au  cours  de  ce  séjour,  on  a 
constaté  la  présence  de  schizontes  et  de  gamètes  de  P .  prœcox. 

Histoire  de  la  maladie.  —  A  l'arrivée,  très  mauvais  état  général  :  le 
malade,  prostré,  ne  répond  à  aucune  question. 

‘  Ictère  franc  généralisé. 

Foie  débordant  de  trois  travers  de  doigt  le  rebord  costal  avec  point 
douloureux  vésiculaire.  Rate  percutable  sur  trois  travers  de  doigt.  Etat 
saburral  des  voies  digestives  avec  vomissements  fréquents. 

On  recueille  à  peine  quelques  centimètres  cubes  d’une  urine  couleur 
«  jus  de  pruneaux  ».  , 

Thérapeutique.  —  Sérum  physiologique  et  glucose  sous-cutanés  ; 
sérum  glucosé  urotropiné  en  goutte  à  goutte  rectal  ;  sérum  anti-veni- 
meux  sous-cutané;  sparto-camphre ;  chloro-calcion  4  g'-;  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  lombaire  ;  chlorhydrate  de  choline  ;  1  cm3  en 
injection  sous-cutanée. 

Examens  de  laboraioire.  —  Recherche  d’hématozoaires  :  négative. 

Numération  globulaire  : 


Hématies  . 
Leucocytes  . 


2.280.000 

5.ooo 
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Formule  leucocytaire  : 

Polynucléaires  neutrophiles . 45 

Lymphocytes  +  moyens  mononucléaires  ... 

Monocytes . j . j5 

Taux  d’hémoglobine  au  Talqwist  .  .  5o  0/0 

Urée  sanguine . 2,j5  g.  0/00 

Résistance  globulaire . 3,5 

Temps  de  coagulation  et  de  saignement  :  normaux. 

Epreuve  de  Donath-Landsteiner  :  négative. 

Urines  : 

Albumines  :  présence. 

Sels  biliaires  :  présence  +  +  . 

Pigments  biliaires  :  présence  +. 

Hémoglobine  .  présence  très  abondante. 

Le  10  :  au  soir  l’état  général  s’aggrave.  Température  39°4  ;  pouls  :  104. 
Le  11  :  le  malade  a  uriné,  dans  les  24  h.,  jôo  cm3  d’urines  dont  la 
couleur  est  : 


à  i3  h. 
à  16  h. 
à  18  h. 
à  20  h. 
à  23  h. 


bouillon  sale 
rosée 
rose  vif 
bouillon  sale 
jaune  clair 


Le  12  :  urines  jaune  clair,  600  cm3  ;  avec  nette  amélioration  de  l’état 
general. 

La  cholestérine  du  sang  n’a  pu  être  dosée  la  veille  :  le  taux  atteint  à 
peine  1  g.  20  0/00. 

Les  jours  suivants,  l’état  général  s’améliore;  le  malade  s’alimente  et 
la  reprise  des  forces  est  rapide,  les  vomissements  ayant  complètement 
cessé.  Les  urines  sont  parfaitement  claires  et  abondantes  : 


Le  17  : 


les  16  et  17 


Urée  sanguine . 1 

Cholestérine  du  sang  .  .  1 


L’amélioration  se  précise  ;  le  malade  urine  : 


1  1.  5oo 
1  1.  600 
1  1.  4oo 

1  1.  5oo  pro  die 

g.  52  0/00 
g.  65  0/00 


le  18  et  le  19 . 2.5oo  pro  die 

le  20  et  le  21 . 3.200  » 


Le  20  :  les  examens  de  laboratoire  indiquent  : 
Numération  globulaire  : 


Hématies . 3.280.000 

Leucocytes .  8.000 

Urée  sanguine .  0,42  0/00 

Cholestérol  sanguin.  .  .  .  o  g.  5o  0/00 


Le  18  janvier,  après  la  neuvième  injection,  on  supprime  le  chlorhy¬ 
drate  de  chohne,  et,  l’analyse  des  urines  ne  révélant  plus  de  traces 
d  hémoglobine,  on  commence  le  traitement  quinique  par  0  g.  10  de 
quimmax,  à  l’exclusion  de  toute  autre  thérapeutique. 
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Le  19  janvier,  quinimax  :  o  g.  20. 

Le  20  janvier,  quinimax  :  o  g.  3o. 

Le  21  janvier,  quinimax  :  o  g.  4°.  .  :  ,  ... 

Le  22  janvier,  on  commence  le  traitement  quimque  proprement  dit 
par  2  g.  de  chlorhydrate  de  quinine  pro  die  et  per  os. 

Aucun  incident  pendant  le  cours  du  traitement. 

Le  malade  est  soumis,  en  même  temps  à  un  régime  de  suralimentation 
A  sa  sortie,  au  28e  jour  de  son  hospitalisation,  1  augmentation  de 
poids  a  été  de  2  kg.  600. 

Les  examens  de  laboratoire  indiquent  : 


Hématies . 

Leucocytes . 

Taux  d’hémoglobine  au  Talqwist. 


3.900.000 
5.700 
7°  °/° 


Formule  leucocytaire  : 

Polynucléaires  neurophiles . 

Polynucléaires  éosinophiles  .  .  •  •  • 

Lymphocytes  +  moyens  mononucléaires. 

Monocytes . .  • 

Urée  sanguine . .  •  • 

Cholestérine  du  sang . 


5i 


4 

39 

6 


0/00 

0/00 


Urines  :  pas  d’éléments  anormaux. 


En  résumé,  dans  ces  observations,  rien  qui  ne  soit  classique. 

Il  s’agit,  dans  les  deux  cas,  d’une  maladie  à  symptomatologie 
franche,  présentant  les  trois  symptômes  cardinaux  : 

—  la  fièvre.  ... 

_ l’émission  d’urines  d’une  couleur  noirâtre,  due  à  la  présence 

d’hémoglobine. 

—  l’ictère  avec  vomissements  bilieux. 

Maladie  évoluant  chez  des  sujets  qui  présentent,  en  ,  même 

temps  ^  syinptôines  défavorables  :  déficience  hépato-rénale  ; 
abaissement  du  taux  du  cholestérol  sanguin  ;  anémie  accentuée  ; 
très  mauvais  état  général  ; 

—  des  symptômes  favorables  :  pas  de  diminution  du  taux  de  la 
résistance  globulaire  ;  émission  quotidienne  d’une  quantité  d  urines 
supérieure  à  5oo  cm3  ;  or,  «  un  bilieux  qui  pisse  est  un  bilieux  qui 
guérit,  quelle  que  soit,  par  ailleurs,  l’importance  de  son  hémoglo¬ 
binurie  »  (1). 

Il  nous  a  cependant  semblé  qu’elles  pouvaient  présenter  un  cer¬ 
tain  intérêt  : 

—  du  point  de  vue  thérapeutique. 

—  du  point  de  vue  pathogénique. 


(1)  Blanchard  et  Toüllec.  Les  grands  syndromes  en  pathologie  exotique. 


2o4  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


I.  —  Thérapeutique 

Nous  avons  appliqué,  à  nouveau,  chez  ces  malades,  une  théra¬ 
peutique,  qui,  déjà  (i)  nous  avait  donné  des  résultats  excellents  : 
au  traitement  classique,  nous  avons  adjoint  le  chlorhydrate  de  cho- 
line  en  injections  sous-cutanées. 

L’action  de  ce  médicament  a  été  étudiée  par  De  Raymond  (2)  en 
Indochine,  depuis  1931.  ; 

Elle  est  basée  sur  les  principes  suivants  : 

La  cholestérine  sérique  possède  des  propriétés  antihémolytiques. 

Le  pouvoir  antihémolytique  du  sérum  est  proportionnel  au  taux 
de  cholestérine  qu’il  contient. 

De  Raymond  a  pris  comme  base  les  recherches  de  Carles  et  Leu- 
ret  sur  l’action  du  chlorhydrate  de  choline  dans  la  production  des 
cholestérols  sanguins  et  l’utilisation  de  ce  médicament  dans  le  trai¬ 
tement  des  tuberculoses. 

«  La  résistance  à  la  tuberculose,  disent  ces  auteurs  (3)  est  con¬ 
ditionnée  par  l’équilibre  du  rapport  : 

glycémie 
cholestérolémie  ’ 

«  Toutes  les  fois  que  ce  rapport  se  modifie,  surlout  par  le  fléchis¬ 
sement  de  la  cholestérine,  la  tuberculose  prend  une  forme  active  et 
grave. 

Toutes  les  fois  que  l’on  voit  une  tuberculose  montrer  des  ten¬ 
dances  spontanées  à  la  guérison,  on  constate  une  glycémie  normale 
et  un  relèvement  appréciable  du  taux  de  la  cholestérine  dans  le 
sang,  qui  dépasse  souvent  la  normale,  et  qui,  en  tout  cas,  dépasse 
les  limites  des  simples  variations  physiologiques. 

Le  chlorhydrate  de  choline,  est  un  médicament  simple,  indolore, 
inoffensif,  qui,  employé  à  la  dose  de  2  cg.  tous  les  jours,  de  façon 
continue  et  sans  interruption,  amène  une  augmentation  constante, 
régulière  et  importante  de  la  cholestérolémie,  sans  iftodifier  la 
glycémie  ». 

Or  la  cholestérine  du  sang  est  diminuée  chez  les  sujets  atteints 
de  paludisme.  Le  fait  est  admis  par  la  plupart  des  auteurs  et  nous 
avons,  dans  notre  service,  trouvé  chez  certains  paludéens,  des  taux 
de  cholestérine  très  faibles, abaissés  jusqu’à  0,60  0/00. 

L’action  de  ce  médicament  est  certaine.  Dans  notre  observation  II, 
les  injections  de  chlorhydrate  de  choline  ont  amené  le  taux  du  chol 

à  la  Société  de  Médecine  Militaire,  en  collaboration 
avec  M.  le  Medecin-Commandant  Berho. 

(2)  Bull.  Soc.  Pathologie  Exotique.  9  mars  1932. 

(3)  Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  18  février  1930. 
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lestérol  sanguin  à  i  g.  65  o/oo,  nettement  supérieur  au  taux  nor¬ 
mal.  On  restitue  ainsi  à  l’organisme  impaludé  cette  «  substance 
protégeante  »  dont  la  carence  permettrait  peut-être,  d’expliquer  la 
fragilité  globulaire  (i). 

D’autre  part,  dans  les  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique, 
doit-on  administrer  de  la  quinine  ; 

En  principe,  disent  Blanchard  et  Toullec,  on  doit  suspendre 
toute  administration  de  quinine  tant  que  dure  l’hémoglobinurie  et 
ne  la  reprendre  qu’au  moment  où,  en  même  temps  que  ce  signe  dis¬ 
paraît,  les  urines  redeviennent  abondantes. 

Aussi,  chez  ces  malades,  paludéens  confirmés,  avons-nous  pré¬ 
paré,  en  quelque  sorte,  l’action  de  la  quinine,  par  l’utilisation  d’un 
composé  qui  semble  moins  nocif,  le  quinimax.  Les  résultats  obte¬ 
nus  montrent  que  l’expérience  mérite  d’être  poursuivie. 

Nous  avons  ensuite  administré  la  quinine  à  la  dose,  pendant  dix 
jours,  de  2  g.  pro  die,  par  voie  buccale  ;  de  multiples  expériences 
nous  ayant  prouvé  que  ce  mode  d’application  est  plus  actif  que  les 
injections  intramusculaires. 

L’action  de  la  quinine  à  cette  période,  est  double  : 

Elle  combat  l’agent  causal. 

Elle  tonifie  l’organisme. 

IL  —  Pathogénie 

Notons  tout  d’abord,  la  constatation  de  l’existence  de  l’hémato¬ 
zoaire  ;  dans  tous  les  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  que 
nous  avons  eu  l’occasion  d’étudier. 

Mais  ce  qui  reste  à  déterminer,  c’est  la  cause  «  déchaînante  »  (2) 
de  cette  lyse  brutale  et  massive  des  hématies,  phénomènè  premier 
de  l’accès  bilieux. 

Pour  les  classiques,  ces  causes  sont  au  nombre  de  deux  : 

L’absorption  de  quinine. 

Le  refroidissement,  dont  le  rôle,  pour  certains  auteurs,  en  parti¬ 
culier  Blanchard  et  Toullec,  est  absolument  capital. 

Dans  notre  observation  II,  le  rôle  de  l’absorption  de  quinine 
apparaît  comme  indiscutable. 

Mais  dans  le  cas  de  l’observation  I,  nous  avons  affaire  à  un 
malade  chez  lequel  l’analyse  des  urines  a  révélé  l’absence  totale 
d’hémoglobine,  et  qui.  ultérieurement,  à  la  suite  d’un  nouvel  accès 
de  paludisme,  a  présenté  une  rechute  de  fièvre  bilieuse  hémoglobi¬ 
nurique. 


(1)  Colugnon.  Arch.  Méd.  et  Pharm.  Militaires,  1929. 

(2)  Blanc.  Les  grandes  endémies  tropicales,  1933. 
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Chez  ce  malade  hospitalisé,  isolé,  soumis  jour  et  nuit  à  une  sur¬ 
veillance  étroite,  aucune  des  deux  hypothèses  classiques  ne  sem¬ 
ble  pouvoir  être  prise  en  considération. 

Ceci  nous  a  amené  à  envisager  le  rôle  que  pouvait  jouer,  dans  la 
production  de  l’hémoglobinurie,  l’hyperthermie  de  l’accès  palus¬ 
tre. 

Le  syndrome  «  ictéro-hémoglobinurique  »,  dit  Ott  (i),  est 
déchaîné,  chez  des  sujets  prédisposés,  par  un  agent  quelconque 
d’hémolyse. 

Il  s’agit,  en  effet,  en  règle  générale,  de  sujets  profondément 
impaludés  depuis  longtemps,  certains  même  depuis  leur  naissance 
(nous  en  avons  nous-même  signalé  de  nombreux  cas),  et  soumis, 
de  par  leurs  conditions  de  vie,  à  de  multiples  réinoculations.  La 
plupart  d’entre  eux  étaient,  avant  leur  admission  dans  l’armée,  mal 
logés  et  sous-alimentés.  Le  plus  souvent,  soit  répugnance,  soit 
impécuniosité,  soit  fatalisme,  ils  ne  veulent  pas  s’astreindre  à  l’ab¬ 
sorption  de  quinine. 

Parasitisme  intense  des  hématies  ;  atteinte  profonde  de  l’état 
général  et,  consécutivement,  déficience  hépatorénale  fréquente  :  tel 
se  présente  le  sujet  en  état  de  mal. 

Chez  ce  sujet,  et  à  l’exclusion  de  toute  autre  cause  déterminante, 
ne  sommes-nous  pas  fondé  à  admettre  qu’un  simple  accès  de  palu¬ 
disme,  par  l’élévation  thermique  à  4o°-4i°5  qu'il  entraîne,  peut 
suffire  à  déterminer  cette  rupture  de  l’équilibre  physico-chimique 
du  sang,  cette  libération  en  masse  de  l’hémoglobine  dans  le  plasma 
sanguin,  qui  constituent  le  premier  acte  de  l’accès  bilieux. 

La  pathologie  générale  ne  nous  apprend-elle  pas  que,  si  toutes  les 
transformations  chimiques  de  la  désassimilation  produisent  de  la 
chaleur  ;  l’origine  principale  de  cette  chaleur  réside  dans  la  com¬ 
bustion  du  sucre.  Or,  Cables  et  Leuret  ( Loc .  cit.)  signalent  que, 
toutes  les  fois  que  la  glycémie  se  modifie,  la  cholestérolémie  dimi¬ 
nue,  comme  si,  pour  persister  à  un  taux  normal  dans  le  sang,  le 
cholestérol  avait  besoin  d’une  concentration  sucrée  déterminée. 

A  la  lumière  de  cette  hypothèse,  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinu- 
rique  nous  apparaîtra,  non  plus  comme  la  fille  aînée  du  paludisme  » 
mais  comme  une  simple  manifestation  de  cette  affection,  se  pro¬ 
duisant  chez  des  sujets  en  état  de  carence  organique  et  chez  les¬ 
quels,  à  la  faveur  de  cette  carence,  a  pu  se  développer,  comme 
l’indique  Nocht  (2),  une  hémolysine  particulière,  due  à  des  attein¬ 
tes  palustres  répétées. 

Dans  ce  cas,  pour  prendre  la  contre-partie  d’une  formule  de 

(1)  Bull.  Soc.  Pathol.  Exot ,,  6  juillet  1932. 

(2)  Troo.  Dis.  Bull.,  19.31. 
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P  Courmont,  nous  considérerons  la  fièvre,  non  pas  comme  un 
simple  témoin  de  l’infection  palustre,  mais  comme  un  complice  de 

cette  infection.  . 

Simples  hypothèses,  tant  pathogéniques  que  thérapeutiques  : 

sans  doute. 

Mais,  dans  le  domaine  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique, 
toutes  ies  hypothèses  restent  permises  ;  car,  dans  cette  affection, 
seul  le  point  de  départ  :  l’infestation  du  globule  rouge  par  1  héma¬ 
tozoaire,  ne  semble  plus  contestable. 


Evolution  de  l'anémie  et  des  autres  modifications 

hématologiques  au  cours  de  l'infection  expérimentale 

du  lapin  par  Trypanosoma  congolense. 

Pur  P.  Nicolle. 

Le  lapin  supporte,  dans  la  majorité  des  cas,  sans  gêne  apparente, 
l’infection  expérimentale  par  T.  congolense  (1).  Après  une  période 
aiguë  de  un  à  deux  mois,  parfois  beaucoup  plus  longue  caractéri¬ 
sée  par  de  fréquents  clochers  thermiques  atteignant  4 1  ,  et  par  la 
présence  de  trypanosomes  dans  le  sang  périphérique  en  assez 
grande  abondance,  surtout  au  moment  des  poussées  fébriles,  la 
maladie  devient  progressivement  chronique,  les  clochers  thermiques 
s’espacent,  mais  ils  demeurent  toujours  élevés,  dépassant  parfois 
Ai0  les  trypanosomes  ne  font  plus  que  de  lointaines  et  courtes 
apparitions,  ils  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles  à  trouver 
Puis  après  des  mois  de  cette  infection  bien  toleree,  la  température 
ne  s’élève  plus  sensiblement  au-dessus  de  la  normale,  les  examens 


semaines), 
sforma- 


M  Dans  une  note  à  la  Soc.  de  Biol.  (4  avril  ig34,  P-  i5o7) 

*  <*  «.xvj,* 

nes^  Nous  devons  ici  modifier  ces  conclusions  que  nos  observa  1  ion s  u!^rieu- 
res  nous  ont  révélées  trop  absolues.  S’il  reste  toujours  exact  que  1  inlection 
nar  le  virus  du  lapin  est  toujours  plus  sévère,  plus  longue,  et  rend  les  an  1- 
rnnnv  nlus  frao-iles  que  celle  que  provoque  le  virus  de  la  souris  la  lorma 
Cnn  d’mdèmeshn’esi  pas  aussi  régulière  que  nous  le  pensions  D  autre  part, 

Hani  la  nériode  aiguë  et  leur  permettre  d  atteindre  la  période  cnronique 
Ldnfection  rentre^ ainsi ,  dans  le  cadre  de  celle  que  nous  avons  décrite  dans 
notre  première  note. 

Bail.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  3,  ip35 
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microscopiques  du  sang-  restent  invariablement  négatifs.  Cependant, 
l’animal  est  encore  infecté  :  si  l’on  inocule  un  peu  de  son  sang  à 
des  souris  neuves,  celles-ci  prennent  l’infection.  Enfin,  après  huit, 
dix  mois  et  plus,  les  inoculations  aux  souris  deviennent  négatives. 
L’animal  semble  définitivement  guéri  (i). 

La  symptomatologie  de  cette  infection  est  donc  assez  réduite. 
Températures  et  présences  de  parasites  mises  à  part,  l’infection 
semble  parfaitement  tolérée.  Les  lapins  gardent  l’aspect  extérieur 
d’animaux  sains,  l’appétit  est  conservé,  la  courbe  de  poids  ne 
montre,  au  moment  des  accès  parasitaires  les  plus  violents,  que  des 
fléchissements  minimes,  et  chez  les  animaux  jeunes,  on  observe 
même  une  augmentation  du  poids,  comparable  à  celle  qui  se  pro¬ 
duisait  avant  l’infection. 

Cependant,  sous  ces  apparences  de  bonne  santé,  d’importantes 
,  modifications  se  produisent  dans  le  sang.  Nous  n’avons  pas  la 
prétention  de  découvrir,  ici,  l’anémie  dans  les  trypanosomiases. 
Les  premiers  auteurs  qui  étudièrent  ces  infections,  l’avaient  déjà 
signalée.  Nous  devons,  même,  renoncer  à  rappeler  les  innombrables 
travaux  qui  lui  ont  été  consacrés  depuis  l\0  ans.  S’il  nous  a  paru 
intéressant  d’étudier  systématiquement  l’évolution  de  l’anémie  et 
des  autres  modifications  hématologiques,  chez  nos  lapins  infectés 
par  T.  congolense,  c’est  que  nous  avons  été  frappé  de  la  discor¬ 
dance  entre  la  bénignité  apparente  de  l’infection,  et  l’intensité  du 
syndrome  anémique.  D’autre  pari,  nous  avons  pensé  qu’une  telle 
étude,  dont  nous  n’avons  pas  trouvé  l’équivalent  dans  la  bibliogra¬ 
phie,  pouvait  être  intéressante  du  double  point  de  vue  de  l’action 
pathogène  des  trypanosomes,  du  T.  congolense  en  particulier,  et 
des  moyens  de  défense  de  l’organisme.  Ce  travail  est  le  complément 
indispensable  de  l’étude  que  nous  consacrons  depuis  plusieurs 
mois  à  l’infection  du  lapin  par  T.  congolense. 

i°  Technique  des  mesures 

Nous  désirons  exposer  ici  comment  nous  avons  procédé  à  nos 
numérations  globulaires,  non  que  nous  estimions  notre  technique 
supérieure  à  celles  que  l’on  trouve  décrites  dans  les  manuels  spé¬ 
ciaux,  mais  nous  pensons  que  nos  résultats  n’ont  pas  de  valeur 
absolue,  et  qu’ils  ne  sont  comparables  que  dans  la  mesure  où  on 
opérera  comme  nous  l’avons  fait.  Rien  n’est  plus  délicat  que  de 
faire  des  numérations  globulaires  chez  le  lapin.  Les  écarts  des 
nombres  trouvés  par  les  différents  auteurs  le  prouvent  bien.  Jolly 

(i)  La  question  de  la  guérison  de  cette  infection  fera  l’objet  d’une  note 
à  la  Soc.  de  Biologie. 
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indique  4.3oo.ooo  pour  les  hématies  (i).  Klieneberger  donne 
comme  chiffres  extrêmes  :  4.3oo.ooo  et  5.920.000  (2)  Après  avoir 
établi  notre  technique,  nos  chiffres,  détermines  sur  de  nombreux 
lapins  neufs,  se  sont  tenus  entre  5.800.000  et  6.3oo.ooo.  Pour  les 
leucocytes,  les  nombres,  si  l’on  ne  s’astreint  pas  à  une  technique 
rigoureuse,  peuvent  passer  du  simple  au  double,  ou  au  triple. 
Combien  de  prétendues  leucocytoses  n’ont  été  trouvées  qu  a  la 
faveur  d’une  technique  mal  établie!  Dans  la  trypanosomiase 
humaine  de  nombreux  auteurs  ont  trouvé  de  la  leucocytose.  Schil- 
ling-Torgau  met  très  judicieusement  en  doute  cette  leucocytose,  la 
rapportant  plutôt  aux  complications  qu’à  la  maladie  elle-meme,  qui 
d’après  lui,  produit  généralement  de  la  leucopénie  (3). 

Nous  n’avons  pas  trouvé  utile  d’opérer  sur  des  animaux  a  jeun. 
Le  lapin  est  un  animal  qui  mange  continuellement.  Il  serait  absurde 
de  parler,  à  propos  de  lui,  d’une  leucocytose  de  digestion.  Mais, 
par  contre,  nous  avons  toujours  pris  la  précaution  de  faire  nos 
numérations  au  même  moment  de  la  journée,  le  matin  entre 

9  Onépilè  soigneusement  la  peau  le  long  de  la  veine  marginale  de 
l’oreille,  la  région  est  passée  à  l’alcool  absolu,  on  met  une  pince 
sur  la  veine,  vers  la  racine  de  l’oreille,  on  frictionne  legerement 
l’artère  médiane  de  celle-ci.  Cette  manoeuvre  a  pour  but  d’activer 
la  circulation.  La  veine  se  dilate  très  sensiblement,  en  amont  de  la 
pince.  On  la  pique  alors  avec  une  aiguille  de  6/  10e  de  mm.  en  évi¬ 
tant  de  la  transfixer,  ce  qui  serait  très  fâcheux  pour  les  numéra¬ 
tions  des  jours  suivants.  Il  est  important  d’avoir  un  écoulement  de 
sang  assez  abondant.  L’oreille  étant  maintenue  inclinée,  on  laisse 
échapper  les  trois  ou  quatre  premières  gouttes,  puis  on  procédé  au 
remplissage  des  pipettes  de  dilution,  en  opérant  le  plus  rapidement 
possible  et  en  suivant  toujours  le  même  ordre  :  deux  pipettes  pour 
les  hématies,  une  pipette  pour  l’hémoglobine,  deux  pipettes  pour 

les  leucocytes.  .  .... 

Les  trois  précautions  qui  nous  paraissent  très  importantes,  pour 
avoir  des  résultats  constants,  sont  :  1°  d’avoir  une  vaso-dilatation 
suffisante  des  vaisseaux  de  l’oreille,  pour  que  le  sang  s  écoulé  faci¬ 
lement  par  la  piqûre  ;  2»  de  ne  pas  prendre  les  premières  gouttes 
qui  s’échappent,  sous  peine  d’avoir  des  chiffres  trop  éleves  pour  es 
hématies,  et  surtout  pour  les  leucocytes.  Mais  nous  devons  signaler 


/ 1  \  Jolly  Traité  technique  d’hématologie,  Maloine,  if)23,  p. 

2  KlIEnebergEr  et  Walter  Carl.  Die  Blut-Morphoogie  der  Laboraloruims- 

Tipre  Johann  Ambrosius  Barlhi,  Leipzig,  1912,  p.  34- 

(3)  V.  Schillino-Torgau.  Das  Blut-Bild  and  seine  khmsche  Verwerlung, 
mit  Einschluss  der  Tropenkrankheiten.  Gustav  Fischer.  Iena,  1912,  p.  9  . 
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que,  si  l’on  provoque  une  vaso-dilatation  excessive,  par  l’emploi 
du  xylol,  par  exemple,  ou  par  une  friction  trop  prolongée  de 
l’oreille,  on  tombe  dans  l’excès  contraire,  et  on  trouve,  pour  le 
sang  veineux,  des  chiffres  trop  faibles,  qui  se  rapprochent  de  ceux 
du  sang  artériel  (artère  de  l’oreille).  11  y  a  là  une  petite  difficulté, 
mais  on  arrive  avec  un  peu  d’habitude  à  éviter  ces  deux  écueils. 
3°  il  est  indispensable  d’opérer  le  remplissage  des  pipettes  extrême¬ 
ment  rapidement,  la  composition  du  sang  qui  s’écoule  change  assez 
vite,  les  premières  gouttes  sont  noirâtres,  celles  qui  sortent  ensuite, 
deviennent  de  plus  en  plus  rouges.  Il  ne  faut  pas  attendre  qu’elles 
deviennent  rouge-vif,  ce  qui  indiquerait  qu’à  la  faveur  de  la  vaso¬ 
dilatation  et  de  la  circulation  intense,  il  ne  passe  plus  dans  la  veine 
que  du  sang  artériel  à  peine  modifié. 

Le  reste  des  manipulations  ne  nécessite  pas  d’autres  précautions 
que  celles  qui  sont  décrites  dans  les  manuels. 

Nous  avons  utilisé  pour  nos  numérations  l’appareil  de  Thoma, 
avec  cellule  à  rigoles  ouvertes  sur  les  deux  côtés  de  la  lame.  Pour 
les  hématies,  nous  avons  employé  le  liquide  de  dilution  de  Marcano. 
Pour  les  leucocytes,  et  les  stromas  des  hématies  visibles  après  hémo- 
lyse  —  que  nous  ne  sommes  pas  actuellement  en  mesure  d’identi¬ 
fier  numériquement  avec  les  hématies  granuleuses,  ou  granulo- 
réticulo-filamenteuses,  ou  réticulocytes,  mais  qui  paraissent  bien 
leur  être  très  proches  parentes  —  nous  avons  utilisé  un  liquide 
contenant  o  g.  5o  d’acide  acétique  et  XL  gouttes  de  bleu  de  Unna. 
pour  ioo  cm3. 

Pour  la  mesure  du  taux  de  l’hémoglobine,  nous  nous  sommes 
servi  de  l’hémôinètre  de  Sahli. 

Enfin,  nous  dirons  un' mot  du  lavage  des  pipettes.  Il  nous  est 
arrivé  souvent  d’avoir  eu,  dans  une  même  matinée,  à  faire  des 
numérations,  à  la  fois,  dans  le  sang  artériel  et  dans  le  sang  veineux 
d’un  lapin  (le  graphique  du  lapin  84  en  est  un  exemple).  A  la  fin 
de  chaque  expérience,  nous  avons  eu  dix  pipettes  à  nettoyer.  Tous 
ceux  qui  ont  fait  de  nombreuses  numérations  globulaires,  savent 
que  le  lavage,  le  rinçage,  le  séchage  des  pipettes  en  est  la  partie  la 
plus  longue  et  la  plus  fastidieuse.  Nous  avons  donc  construit  un 
petit  appareil  qui  se  compose  essentiellement  de  cinq  flacons,  l’un 
vide,  les  autres  remplis  d’eau  acidulée,  d’eau  distillée,  d’alcool  et 
d’éther,  reliés,  d’une  part,  par  des  tubulures  à  robinet,  à  une  souf¬ 
flerie,  d’autre  part,  à  des  tubes  de  caoutchouc  auxquels  peuvent 
s’adapter  facilement  les  pipettes  à  laver.  L’opération  complète  ne 
dure  pas  deux  minutes  par  pipette,  d’où  un  gain  de  temps  appré¬ 
ciable. 
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2°  Résultats  EXPÉRIMENTAUX 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  que  quelques  exemples,  et  nous  som¬ 
mes  même  obligé  de  les  résumer  à  l’extrême.  Chacun  représente  une 
variante  bien  caractérisée  de  cette  infection,  qui  chez  le  lapin,  peut 
affecter  de  nombreux  types  cliniques.  Pour  abréger,  nous  désigne¬ 
rons  par  Hém.  :  les  hématies,  Hgb.':  l’hémoglobine,  L.  :  les  leucocy¬ 
tes,  S.  :  les  stromas  d’hématies  visibles  après  hémolyse,  M.  :  les 
mononucléaires  ;  Ly.  :  les  lymphocytes,  G.  M.  :  les  grands  mono^ 
nucléaires,  P.  :  les  polynucléaires,  P.  E.  :  les  pseudo-éosinophiles, 
qui  sont,  chez  le  lapin,  équivalents  aux  polynucléaires  neutrophiles 
de  l’homme,  E.  :  les  éosinophiles,  B.  :  les  basophiles,  H.  N.  :  les 
hématies  nucléées.  Les  nombres  d’hématies,  de  leucocytés,  de 
stromas  s’entendent  pour  i  mm3  de  sang,  l’hémoglobine  est  évaluée 
en  grammes  pour  ioo  g.  de  sang,  les  éléments  de  la  formule  leu¬ 
cocytaire,  ainsi  que  les  hématies  nucléées,  sont  comptés  pour 
ioo  leucocytes. 

Observation  I.  —  Lapin  706  ç?. 

Né  au  laboratoire  le  10  février  ig34.  Le  26  juin  :  Hém.  :  6.i5o.ooo; 
Hgb.  :  12,3;  L.  :  10.800.  27  juin  :  Hém.  :  6.180.000;  Hgb.  :  >2,3; 
L.  :  1 1.600.  Inoculation  intraveineuse  de  o  g.  75  dilué  dans  5  cm3  d’eau 
physiologique,  du  sang  d’un  lapin  infecté  avec  T.  congolense.  3o  juin  : 
apparition  des  trypan.  dans  le  sang.  Hém.  :  5. 475. 000  ;  Hgb.  :  11,6; 
L.  :  11.860.  2  juillet  :  Hém.  :  4.280.000  ;  Hgb.  :  8;  L.  :  8.260,  2  trypan 
par  champ.  5  juillet  :  Hém.  :  2.  iéo.ooo  ;  Hgb.  :  5,3  ;  L.  :o.8oo  Du  5  au. 
12  juillet,  températures  élevées,  nombreux  trypan.  9  juillet  :  Hém.  : 
1.270.000  ;  Hgb.  :  3,7  ;  L.  :  12.840.  12  juillet  :  Hém.  :  1.347.000  ;  Hgb.  : 
4,4;  L.  :  21.700  (?).  Du  i3  au  26  juillet  :  très  nombreux  trypan.  tempé¬ 
ratures  très  élevées.  i5  juillet  :  Hém.  :  1 .  i3o.ooo  ;  Hgb.  :  3,8  ;  L.  :  5.8oo. 
21  juillet  :  Hém.  :  i.2o3.ooo;  Hgb.  :  4.i  >  L.  :  i5.8oo  (?).  26  juillet  : 
Hém.  :  i.2i3.ooo;  Hgb.  :  3.i  ;  L.  :  2.725.  Apparition  d’un  œdème  con¬ 
sidérable,  occupant  toute  la  largeur  de  l’oreille  droite.  Inappétence, 
polypnée.  3o  juillet  :  Hém.  :  i.5o2.ooo;  Hgb.  :  4.7  L.  :  5. 800.  Aggra¬ 
vation  de  l’œdème  de  l’oreille.  Présence  de  microcoques  à  Gram  positif 
dans  la  sérosité  de  l’œdème.  3i  juillet  :  mal.  Apparition  d’une  plaque  de 
sphacèle  à  l’oreille  œdématiée,  polypnée,  4 1  °5,  pas  de  trypan.  dans  le 
sang.  2  août  :  Mort,  le  poids  est  tombé  de  2  kg.  5i5  è  2.070  en  48  h. 
L’autopsie  n’a  révélé  qu’une  légère  congestion  des  poumons  (agonique) 
et  une  rate  hypertrophiée  :  25  g.  5.  La  mort  semble  due  à  une  infection 
généralisée  ayant  eu  comme  point  de  départ  l’oreille  œdématiée. 


Observation  IL  —  Lapin  84  Ç. 

Le  graphique  que  nous  donnons  ici,  montre  mieux  qu’une  longue 
énumération  de  chiffres  quelles  ont  été  les  modifications  des  éléments 
du  sang  chez  ce  lapin.  C’est  un  exemple  d’une  infection  extrêmement 
intense  et  qui  se  prolonge  encore  actuellement  depuis  près  de  neuf  mois, 
sans  la  moindre  tendance  à  l’amélioration.  Dans  la  partie  inférieure  du 
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graphique,  on  peut  voir  les  variations  du  poids  de  l’animal,  de  sa  tem¬ 
pérature,  prise  quotidiennement,  k  la  fin  de  l’après-midi,  et  du  nombre 
des  trypanosomes  dans  son  sang.  Dans  la  partie  médiane,  le  trait  continu 
donne  les  variations  du  nombre  des  hématies  de  la  veine  de  l’oreille,  le 
double  trait,  cellés  du  nombre  des  hématies  de  l’artère  de  l’oreille.  Les 
tirets  simples  indiquent  le  taux  de  l’hémoglobine  de  la  veine,  les  tirets 
doubles,  celui  de  l’hémoglobine  de  l’artère.  La  ligne  de  croix  permet  de 
suivre  les  variations  du  nombre  des  stromas  visibles  après  hémolyse. 
Les  variations  des  hématies  et  de  d’hémoglobine  du  saDg  artériel  et  du 
sang  veineux  étant  pratiquement  parallèles,  nous  ne  parlerons,  dans 
cette  observation  que  des  chiffres  du  sang  veineux. t 

Dans  la  partie  supérieure  du  graphique,  on  voit  les  variations  des 
leucocytes  de  l’artère  et  de  la  veine. 

Avant  l’infection, von  a  trouvé  l’hémogramme  suivant,  en  trois  mesu¬ 
res  :  Hém.  :  5.890.000,  5.780.000  et  5.970.000-;  Hgb.  :  11,6,  11,6  et  1 1,6. 
Les  numérations  des  leucocytes  furent  faites  quotidiennement  huit  jours 
avant  l’infection,  et  pendant  trois  mois,  après.  La  moyenne  des  chiffres 
trouvés  avant  l’infection  est  :  io.5oo.  Le  16  juillet  ig34,  infection  du 
lapin  avec  du  sang  d’un  lapin  infecté.  Du  20  juillet  au  12  août,  invasion 
massive  du  sang  par  les  trypanosomes,  accompagnée  d’une  forte  hyper¬ 
thermie.  Durant  cette  période,  on  voit  le  nombre  des  hématies  tomber 
à  1.770.000,  le  3o  juillet,  puis  se  relever  immédiatement  pour  atteindre 
2.910.000,  le  10  août.  Pendant  ce  temps,  les  leucocytes  baissent  aussi, 
mais  moins  vite  et  parviennent  le  4  août  à  leur  niveau  le  plus  bas  :  3.3oo. 
Les  stromas  visibles  après  hémolyse,  qui  avant  l’infection,  étaient  en 
nombre  très  faible,  10.000  à  20.000,  augmentent  de  nombre  dans  des 
proportions  considérables,  et  atteignent  45o.ooo. 

Du  i3  août  au  i5  octobre,  l’infection  relativement  moyenne,  est  entre¬ 
coupée  de  périodes  d’apyrexie  et  de  disparition  de  parasites.  Les  héma¬ 
ties  temontent  lentement  et  se  maintiennent  un  peu  au-dessus  de 
3.000.000.  L’hémoglobine,  de  5  où  elle  était  tombée  lors  de  là  première 
invasion,  monte  jusqu’à  8,6,  puis  se  maintient  autour  de  8.  Les  leuco¬ 
cytes,  dans  l’ensemble,  ne  remontent  pas  beaucoup.  Ils  restent  dans  le 
voisinage  de  5. 000.  Les  stromas  redescendent,  aussi  rapidement  qu’ils 
étaient  montés,  mais  s’arrêtent  dans  leur  chute  à  75.000,  lé  23  août. 

Du  i5  octobre  au  16  novembre,  deuxième  invasion  massive  du  sang 
par  les  trypanosomes.  Chute  des  hématies  à  1.97.5.000,  le  3i  octobre. 
Hgb.  :  5, g.  Baisse  des  leucocytes  à  3.3oo,  le  27  octobre.  Les  stromas 
remontent  vigoureusement  et  atteignent  400.000,  le  16  octobre.  La  for¬ 
mule  leucocytaire  montre,  le  25  octobre,  une  très  forte  mononucléose  : 
M.  :  a3  (Ly.  :  69  ;  M.  M.  :  19,5  ;  G.  M.  :  4,5)  ;  P.  :  7  (P.  E.  :  5,5  ;  E.  :  o,5; 
B  :  1);  H.  N.  :  2.  Polychromatophilie  marquée,  anisocytose. 

Du  17  novembre  au  2  décembre,  nouvelle  accalmie,  mais  cette  fois, 
l’effort  de  régénération  du  sang  reste  minime.  Les  hématies  dépassent 
à  peine  le  niveau  de  2.000.000.  Hgb.  :  6,5  ;  L.  :  4- 100  ;  S.  :  126.000.  Du 
3  décembre  au  8  janvier  ig35,  troisième  période  d’invasion  massive.  Les 
trypan.  dépassent  le  nombre  de  100  par  champ,  les  clochers  thermiques 
atteignent'parfois  4i°9-  Malgré  cet  accès  particulièrement  violent,  les 
variations  globulaires  sont  faibles.  Hém  :  1 ,8o5.ooo  ;  Hgb.  :  4,4; 
L.  :  4.g3o.  Les  stromas  eux-mêmes  n’augmentent  pas  sensiblement  cette 
fois  :  180.000. 

Du  7  au  i5  janvier  amélioration  relative  :  parasites  plus  rares,  tempé¬ 
ratures  moins  élevées.  Hématies  et  hémoglobine-  remontent  un  peu  ; 


(  +  )  Infection  le  16  juillet. 
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3.125.000  et  6,2  ;  L.  :  4-8oo,  Mais  cette  fois,  les  stromas  ne  remontent 
plus  guère.  Tout  se  passe  comme  si,  les  moyens  de  régénération  du  sang 
étant  affaiblis  par  cette  longue  lutte,  l’aDémie  s’installait  définitivement. 

A  partir  du  16  janvier  jusqu’au  3  mars,  les  clochers  thermiques  res¬ 
tent  très  élevés,  bien  que  lestrypan.  soient  beaucoup  plus  rares.  Aucune 
amélioration  de  l’anémie,  qui  au  contraire  atteint  son  niveau  le  plus  bas 
depuis  le  commencement  de  l’infection,  avec  1.730.000  Hém.  ;  Hgb.  :  4,3  5 
L  •  7  000;  S.  :  i65.ooo.  Formule  leucocytaire  :  M.  :  64,6  (Ly.  :  46, 9  ; 
M.  M.  :  5,5:  G.  M.  :  12,2);  P.  35,4  (P-  È.  :  3i,6;E.  :  o,4  ;  B.  :  3,4); 

H.  N.  :  6  (normoblastes  et  mégalob lastes).  Polychromatophilie  moyenne. 
A  ce  moment  apparaît  un  œdème  de  la  vulve  et  du  pourtour  de  l’anus. 
Pas  d’œdème  du  nez,  ni  des  oreilles. 

De  cette  infection,  qui  est  unique,  parmi  nos  observations,  par  1  ex¬ 
trême  longueur  de  la  période  que  nous  appelions  aiguë  pour  les  autres 
Lapins,  parce  qu’elle  ne  dure  pas  aussi  longtemps,  il  faut  conclure  qu’à 
l’encontre  de  ce  qui  se  passe  d'ordinaire,  les  moyens  de' défense  de 
l’animal  n’ont  pas  été  suffisants  pour  mettre  «  en  veilleuse  »  l’infection 
après  la  première  invasion.  Cela  nous  a  permis  d’assisler  à  la  lutte  entre 
les  parasites  et  les  moyens  de  régénération  des  éléments  du  sang,  et  à 
l'installation  de  l’anémie  chronique.  La  faiblesse  de  la  réponse  des 
stromas,  dans  les  derniers  jours,  paraît  indiquer  que  1  organisme  est  de 
moins  en  moins  capable  de  réparer  les  dommages  provoqués  dans  le 
sang  par  les  parasites  (1). 


Observation  III.  —  Lapin  85  Ç . 

Bien  que  ce  lapin  ait  été  infecté  le  même  jour,  avec  1a  même  dose  du 
mêmè  sang  infectant  que  le  lapin  précédant,  l’évolution  de  la  maladie  a 
été  très  différente.  Avant  l’infection,  on  obtint  les  hémogrammes  suivants, 
à  quelques  jours  d'intervalle  :  Hém.  :  6. 345. 000  et  6.25o.ooo  ;  Hgb.  :  1 1 ,9 
et  1 1 ,9  ;  L.  :  1 1.000  et  r3.ooo.  Infection  le  16  juillet  ig34-  Maximum  de 
l’anémie  le  3  août  :  Hém.  :  2.075.000;  Hgb.  :  5  ;  L.  :  5. 100.  Le  i3  août 
maximum  de  la  leucopénie  :  L.  :  3.5oo.  Puis  le  nombre  des  hématies 
remonte  lentement  et  atteint  5.no  ooo,  le  12  septembre;  Hgb.  :  n  ; 
L.  :  ii.Soo.  On  observe  alors  une  réapparition  des  trypan.  en  grande 
abondance  dans  le  sang,  et  en  même  temps  une  baisse  progressive  du 
nombre  des  hématies,  qui  tombent  à  2. o55. 000,  le  25  octobre;  Hgb.  :  5,3  ; 
L.  :  6.25o.  Le  3o  octobre,  on  constate  pour  la  dernière  fois  des  trypan. 
dans  le  sang.  Les  hématies  remontent  progressivement.  Le  23  janvier 
1935,  Hém.  :  6.3oo.ooo  ;  Hgb.:  10,8;  L.  :  14.900.  La  formule  leucocytaire 
est  normale  avec  43,3  0/0  de  mononucléaires  et  56,7  8®  polynucléaires. 
On  pouvait  penser  que  l’animal  était  guéri,  tous  les  éléments  de  son 
sang  étant  revenus  à  leur  taux  normal,  et  84  jours  s’étant  écoulés  depuis 
la  dernière  apparition  de  trypan.  dans  le  sang,  d’autant  plus  que  l’ino¬ 
culation  de  son  sang  à  cinq  souris  et  un  cobaye  était  restée  négative. 


(1)  Depuis  la  rédaction  de  cette  observation,  ce  lapin  est  mort  (21  mars). 
La  veille,  on  avait  obtenu  l’hémogramme  suivant  :  Hém.  :  i.l55.ooo;  Hgb.  : 
2  7  ;  L  :  10  200;  S.  :  121.000  ;  M.  :  3i  (Ly.  :  26 ;  M.  M.  :  2 ;  G.  M.  :  2  ;  cellules 
de  Turck;  2)  P.’  :  69  (P.  E.  :  68;  E.  :  1.;  B.  :  o).  A  l’auloçsie,  foie  hypertro¬ 
phié  (175  g.),  très  altéré,  certaines  parties  sont  en  bouillie.  Rate  énorme, 
tuméfiée  (56,5  g.)  Reins  hypertrophiés.  .  , 

Il  y  a  donc  eu  encore  aggravation  de  l’anémie.  Mais  la  presence  d  une 
grande  quantité  d’exsudat  pleural  nous  fait  penser  qu’une  fois  encore,  la 
mort  est  plutôt  due  à  une  complication  qu’à  l’anémie  elle-même. 
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Cependant,  le  18  février,  les  hématies  redescendent  à  5.700.000  entraî¬ 
nant  la  baisse  de  l'hémoglobine  à  9, g  :  L.  :  1 1.900.  Le  25  février,  Hém.  : 
4.968  000  ;  Hgb.  :  7,7;  L.  :  i5.6oo.  Le  26  février,  Hém.  :  4.610.000  ; 
Hgb.  7,4  ;  L.  :  16.000.  Le  27  février,  10  souris  sont  inoculées  avec  son 
sang-.  Aucune  n'a  pris  l'infection  (27  jours  d’observation).  Le  i3  mars  : 
Hém.  :  4.800.000;  Hgb.  :  8,4:  L.  :  14.800.  Quelle  fut  la  cause  de  cette 
hypoglobulie  lente  et  persistante'/  Nous  pensons  qu’il  ne  s’agit  plus  là 
d’une  manifestation  trypanosomiquë,  mais  d’une  infection  banale.  En 
effet  l’animal  a  eu  plusieurs  poussées  de  gale  sporoptique  des  oreilles. 
11  a  présenté  ,  de  la  diarrhée  à  plusieurs  reprises.  D’autre  part  les  exa¬ 
mens  de  sang  sont  toujours  demeurés  négatifs,  ainsi  que  les  inoculations 
aux  souris.  Il  est  à  remarquer  également  que,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  d’ordinaire,  cette  hypoglobulie  est  accompagnée  cette  fois,  d’une 
leucocjtose  nette. 


Observation  IV.  —  Lapin  86  c?. 

Ici,  nous  avons  observé  une  infection  très  forte  au  début,  plus  de 
100  parasites  par  champ,  mais  de  courte  durée.  Avant  l’infection, 
Hem.  :  6.33o.ooo  ;  Hgb.  :  12,3  ;  L.  :  i3.52o.  Infection  le  9  août.  Au  point 
le  plus  bas  de  l’hypoglobulie,  Hém.  :  2.720.000  :  Hgb.  :  6,5  ;  L.  :  6.5oo. 
Le  3o  août,  au  point  de  vue  le  plus  bas  de  la  leucopénie,  Hém.  :  3. 685. 000  ; 
Hgb.  :  8,9;  L.  :  3.3oo.  Du  12  septembre  au  3o  novembre  pas  de  trypan. 
Le  27  septembre,  Hém.  :  5.8oo.ooo;  Hgb.  :  11,9;  L.  :  5. 200.  Le 
3o  novembre  dernière  constatation  de  parasites  dans  le  sang.  Hém.  : 
5.o5o.ooo.  La  formule  leucocytaire  montre  encore  une  assez  forte  mono¬ 
nucléose  :  77,4  0/0.  Le  10  janvier  ig3i,  le  sang  s’est  montré  encore 
infectant  pour  les  souris.  Le' 19  février,  Hém.  :  6. 140.000  ;  Hgb.  :  11,6; 
L.  :  9.000;  M.  :  57,5  0/0;  S.  :  20.000  donc,  comme  pour  le  lapin  85, 
le  sang  est  revenu  absolument  à  la  normale.  Le  28  février,  on  observe 
un  léger  fléchissement:  Hém.  :  5. 600. 000  ;  Hgb.  :  10, 4;  L.  :  n.5oo. 
L’animal  n’est  pas  guéri  cependant,  car  son  sang  inoculé  à  10  souris  le 
27  février  a  donné  7  résultats  positifs. 


Observation  V.  —  Lapin  90  Q . 

Avant  l’infection,  on  trouve  les  hémogrammes  suivants  :  Hém.  : 
6.240  000  et  6.25o.ooo;  Hgb.  :  13.7  et  i3>7  ;  L.  :  10.000  et  12.700  ;  S.  : 
35.000  ;  M.  :  68,2  et  64,5  (Ly  :  53  et  54  ;  M.  M.  :  9  et  7  ;  G.  M.  :  6,2  et  3,5)  ; 
P.  :  3i  et  34,4  (P.  E.  :  29  et  29  ;  E.  :  o  et  1,8  ;  B.  :  2  et  3,6).  Infection  le 
20  novembre  ig34-  Les  parasites  apparaissent  le  23  novembre.  Très  forte 
mononucléose,  le  ier  décembre;  M.  :  91, 5  (Ly.  :  74.7:  M.  M.  :  i3  ; 
G.  M.  :  3,8)  ;  P.  :  8,5  (P.  E.  :  8,5  ;  E.  :  o  ;  B.  :  o)  ;  H.  N.  :  7.  Polychro- 
malophilie  marquée.  400.000  stromas  visibles  après  hémolyse.  Le 
8  décembre,  l’anémie  atteint  son  degré  maximum  :  Hém.  :  1.766.000; 
Hgb.  :  5,  puis  les  hématies  se  relèvent  à  3. 750. 000,  le  17  décembre.  La 
leucopénie  descend  jusqu’à  3. 200.  le  7  décembre  et  2.900,  le  i4  décembre. 
La  mononucléose  atteint  encore  84,5  0/0,  le  i3  décembre.  Par  contre,  les 
stromas  baissent  sensiblement  à  mesure  que  les  hématies  remontent 
(293.000  le  8  décembre  et  160.000  le  19).  L’animal  meurt  dans  la  nuit 
du  20  décembre.  On  trouve  dans  sa  cage  une  assez  abondante  quantité 
de  sang.  Il  semble  donc  mort  d’une  hémorragie  qui  s’est  produite  par 
la  piqûre  de  la  veine,  sans  doute  en  raison  de  l’hypocoagulabilité  du 
sang,  toujours  assez  marquée  au  cours  de  ces  infections  à  trypanosomes. 
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Observation  VI.  —  Lapin  3g  Ç.  , 

Ce  lapin,  infecté  avec  du  virus  d’une  souris,  le  25  octobre  igoo,  na 
plus  présenté  de  trypanosomes  depuis  le  17  janvier  ig34.  Le  i«r  août, 
son  sang  est  inoculé  à  cinq  souris  qui  ne  prennent  pas  1  infection. 
Hém.  :  5.520. 000  ;  Hgb.  :  i3  ;  L.  :  i2.5po.  Réinfection  du  lapin  avec  du 
sang  d’une  souris  riche  en  T.  congolense.  Le  12  août,  clocher  thermique 
isolé  (4 1  °3).  En  cherchant  longtemps,  on  arrive  à  trouver  un  trypan  dans 
toute  la  préparation.  A  partir  de  ce  jour,  baisse  progressive  des  héma¬ 
ties,  atteignant  son  maximum  le  i3  septembre.  Hém.  :  3.g5o.ooo. 

Puis  ce  nombre  remonte  et  se  maintient  pendant  la  longue  période 
du  12  août  au  11  janvier  ig35  aux  environs  de  4.800.000.  Le  11  janvier 
deuxième  clocher  thermique  à  4i°3  et  un  trypan.  sur  trois  champs.  Le 
16  janvier,  Hém.  :  3.827.000;  Hgb.  :  8.100.  Le  g  février,  troisième  clo¬ 
cher  à  4o°6  avec  un  trypan.  sur  dix  champs.  Le  16  février.  Hem.  : 
3.84o.ooo  ;  Hgb.  :  8,3  ;  L.  :  10.200.  Mononucléose  à  74  0/0. 

Donc,  pour  ce  lapin,  qui  a  fait  une  réinfection  très  légère,  on  trouve 
un  assez  important  retentissement  sur  les  hématies.  Tout  se  passe,  en 
somme  comme  s’il  n’était  pas  nécessaire  que  le  parasite  fut  nombreux 
dans  le  sang,  pour  exercer  son  action  anémiante. 


Observation  VII.  —  Lapin  4°  9  • 

Ce  lapin,  infecté  une  première  fois,  le  25  octobre  ig33,  comme  le 
précédent,  fut  considéré  comme  guéri,  après  des  inoculations  répétées 
dé  son  sang  à  des  souris,  sans  résultat.  Le  23  août,  il  est  réinfeclé  avec 
du  sang  de  souris  infectée  par  T.  congolense ,  en  même  temps  qu  un 
lapin  témoin.  Avant  sa  réinfection,  son  hémogramme  était  le  suivant  : 
Hém.  :  6.140.000  ;  Hgb.  :  i3,a  ;  L.  :  1  3. 600  Le  lapin  témoin  a  fait  une 
infection  normale.  Pour  le  lapin  4°>  du  jour  de  sa  réinlection,  au 
3i  décembre  (quatre  mois)  il  ne  s’est  produit  aucune  élévation  thermi¬ 
que  appréciable,  ni  aucune  apparition  de  trypan.  Le  ier  octobre,  Hém.  : 
5.67o!ooo  ;  Hgb.  :  n  ,3  ;  L.  :  11 .3oo.  Le  3o  décembre,  Hém.  :  5.875.000  ; 
Hgb.  :  11,6;  L.  :  10.600;  M.  :  53  0/0.  Le  3i  décembre,  l’animal  est 
sacrifié,  son  sang  et  ses  organes  (foie,  rate,  cerveau,  moelle  osseuse)  sont 
inoculés  à  des  souris,  des  cobayes,  des  lapins.  Toutes  ces  inoculations 
sont  demeurées  négatives.  .  .  • 

Il  faut  donc  admettre  que  l’animal,  guéri  de  sa  première  infection, 
s’est  montré  réfractaire  à  une  seconde  infection.  Il  est  intéressant  de  con¬ 
stater  que,  par  le  seul  moyen  des  numérations  globulaires,  on  pouvait 
déjà  penser,  avant  de  sacrifier  l’animal,  qu’il  n’avait  pas  pris  la  seconde 
infection. 


3°  Conclusions 

Après  avoir  donné  des  exemples  aussi  différents,  il  est  néces¬ 
saire  de  systématiser  les  résultats  et  de  faire  ressortir  ce  qu’il  y  a 
de  commun,  chez  tous  ces  animaux,  dans  l’établissement  et  l’évo- 
tion  de  leur  anémie. 

L’anémie  du  lapin  due  à  T.  congolense ,  évolue  en  deux  phases 
qui  reproduisent  celles  de  l’infection  elle-même,  la  première  aiguë, 
la  seconde  chronique. 
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La  première  phase  est  caractérisée  par  une  diminution  rapide  du 
nombre  des  (hématies,  accompagnée  d’une  diminution  parallèle  du 
taux  de  1  hémoglobine.  Cette  double  baisse  commence  immédiate¬ 
ment  après  l’inoculation,  elle  est  parfois  déjà  manifeste  le  lende¬ 
main,  ou  le  surlendemain.  Elle  atteint,  en  une  chute  ininterrompue, 
son  point  le  plus  bas,  en  16  jours  (de  u  à  19  jours).  Le  nombre 
des  hématies  passe,  en  moyenne,  de  6.a5o.ooo  à  1.890.000.  On 
assiste  donc,  en  16  jours,  à  la  disparition  de  4-3oo.ooo  hématies, 
soit  69  0/0  du  nombre  initial.  Cette  disparition  peut  atteindre  par¬ 
fois  jusqu’à  81  o/o  (lapin  706).  C’est  souvent  à  ce  moment  que  l’on 
observe  1  hypoglobulie  la  plus  basse  de  toute  la  maladie.  L’impor¬ 
tance  de  l’invasion  du  sang  par  les  trypanosomes,  pendant  les  pre¬ 
miers  jours,  joue  un  rôle  bien  évident  dans  la  rapidité  et  l’intensité 
de  la  destruction  des  hématies.  L’organisme  semble  avoir  été  sur¬ 
pris  par  1  assaut  parasitaire  et  n’avoir  pas  encore  eu  le  temps  de 
mettre  en  jeu  ses  moyens  réactionnels  contre  l’hypoglobulie. 

Cette  anémie  aiguë  est  généralement  bien  supportée  par  les 
lapins.  La  seule  mort  que  nous  ayons  constatée  pendant  cette 
période  (lapin  706),  nous  a  paru  plutôt  due  à  une  infection  micro¬ 
bienne. 

La  diminution  du  taux  de  l’hémoglobine  se  fait,  dans  les  pre¬ 
miers  jours,  d’une  façon  très  sensiblement  parallèle  à  celle  du 
nombre  des  hématies.  Mais  peu  à  peu,  la  courbe  de  l’hémoglobine 
s’écarte  de  celle  des  hématies,  sa  chute  devient  moins  brusque,  et 
quand  1  hypoglobulie  atteint  son  degré  maximum,  la  baisse  de 
1  hémoglobine  n’atteint  que  56  0/0  du  chiffre  initial,  alors  que  celle 
des  hématies  atteint  69  0/0,  comme  nous  venons  de  le  voir.  Il  se 
produit  donc  un  enrichissement  des  globules  en  hémoglobine,  autre¬ 
ment  dit,  la  valeur  globulaire  va  en  augmentant. 

Puis,  l’anémie  entre  dans  sa  deuxième  phase,  au  cours  de  laquelle, 
on  assiste  aux  efforts  que  fait  l’organisme  pour  lutter  contre  l’hy¬ 
poglobulie,  efforts  qui  demeurent  insuffisants  pour  rétablir  le  nom¬ 
bre  initial  de  globules,  tant  que  les  parasites  ont  la  latitude  d’exer¬ 
cer  sur  eux  leur  action  destructrice,  mais  suffisants,  néanmoins 
pour  maintenir  le  nombre  des  hématies  à  un  taux  qui  leur  permette 
d’assurer  le  minimum  indispensable"  de  leur  fonction. 

Donc,  à  peine  parvenu  à  son  point  le  plus  bas,  le  nombre  des 
hématies  remonte  assez  rapidement,  moins  vite  cependant,  qu’il 
n’était  descendu,  et  atteint,  en  moyenne,  en  10  à  i5  jours,  une 
valeur  voisine  de  3. 000. 000.  Ensuite,  il  devient  impossible  de  sys¬ 
tématiser  les  variations  globulaires,  celles-ci  dépendant  de  l’évolu¬ 
tion  de  l’infection,  très  différente  d’un  lapin  à  l’autre,  comme  on  a  ' 
pu  le  constater.  Mais,  globalement,  les  variations  ne  seront  plus 
que  de  faible  intensité,  op  observe  un  fléchissement  au  moment  des 
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rechutes,  une  ascension,  au  contraire,  dans  l’intervalle  de  cèlies-ci. 
Tout  se  passe  comme  si  les  moyens  réactionnels  de  l’organisme 
contre  l’hypoglobulie  étant  alertés,  celui-ci  ne  se  laissait  plus  sur¬ 
prendre  aussi  fortement  qu’à  la  première  invasion. 

Finalement,  si  l’animal  guérit,  ou  tout  au  moins,  si  les  parasites 
restent  assez  longtemps  absents  du  sang,  les  hématies  et  l’hémoglo¬ 
bine  reviennent  sensiblement  à  leurs  valeurs  primitives.  On  peut 
en  conclure  que  l’infection  n’a  pas  lésé  définitivement  les  organes 
hématopoïétiques,  et  que,  dès  que  les  trypanosomes  ont  disparu  du 
sang,  même  si  cette  disparition  n’est  que  momentanée,  ces  organes 
sont  en  état  de  ramener  les  hématies  à  leur  nombre  initial.  Ce  retour 
à  la  normale  s’observera,  à  plus  forte  raison,  si  l’animal  est  véri¬ 
tablement  débarrassé  de  ses  parasites  (Cas  du  lapin  4o). 

Nous  pourrions,  en  prenant  le  lapin  84  comme  exemple,  décrire 
une  3e  phase  de  l’anémie,  si  ce  lapin  n’avait  pas  été  une  exception 
parmi  tous  les  autres.  Dans  cette  phase,  on  observe  une  très  nette 
diminution  des  tendances  régénératrices  de  l’organisme.  L’anémie 
s’installe  plus  bas  encore  qu’elle  n’était  tombée  pendant  la  période 
aiguë.  Elle  devient  cette  fois  chronique.  Le  taux  de  l’hémoglobine 
s’abaisse  alors  presque  dans  les  mêmes  proportions  que  l’hypoglo- 
bulie.  Les  stromas  visibles  après  hémolyse  restent  à  un  niveau  peu 
élevé.  En  un  mot,  l’organisme  semble  ne  plus  réagir.  D’autre  part, 
à  ce  moment,  l’apparition  d’œdèmes  à  l’anus  et  à  la  vulve,  semble^, 
indiquer  que  l’animal  entre  dans  une  période  fâcheuse  (i). 

Corrélativement  à  la  diminution  du  nombre  des  hématies,  on 
observe  un  phénomène  curieux  :  chez  l’animal  sain,  les  hématies 
sont  complètement  hémolysées  par  l’acide  acétique  à  o,5  o/o.  Dans 
ce  liquide,  quand  on  fait  des  numérations  de  leucocytes,  par  exem¬ 
ple,  elles  ne  sont  plus  visibles.  Cependant,  en  diaphragmant  un 
peu,  on  réussit  à  en  apercevoir  quelques-unes,  ou  plutôt,  on  aper¬ 
çoit  leur  stroma  (2).  Si  on  compte  ces  stromas  à  la  cellule  de 
Thoma,  on  Cn  trouve  de  10.000  à  35. 000  par  millimètre  cube  de 
sang,  chez  les  animaux  neufs.  Chez  les  animaux  infectés,  à  mesure 
que  le  nombre  des  hématies  diminue,  celui  des  stromas  visibles 
augmente  dans  des  proportions  considérables  (45o.ooo).  Généra¬ 
lement  l’augmentation  ne  commence  à  se  manifester  que  lorsque  le 
nombre  des  hématies  tombe  au-dessous  de  3. 000. 000. 

On  sait  que,  dans  les  anémies  régénéra tives,  il  apparaît  dans  le 
sang,  en  même  temps  qu’un  degré  marqué  de  polychromatophilie, 

(1)  Ce  lapin  est  mort  depuis  la  rédaction  de  ce  mémoire.  Voir  à  ce  sujet  la 
note  (6). 

(2)  Nous  donnerons  prochainement  pne  étude  plus  complète  de  ces  héma¬ 
ties  à  la  Société  de  Biologie. 
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des  hématies  que  leurs  affinités  particulières  pour  les  colorants 
basiques  ont  fait  appeler  hématies  à  granulations  vitales,  hématies 
granuleuses  ou  réticulocytes.  Nous  avons  constaté  de  telles  héma¬ 
ties,  chez  nos  lapins  anémiques,  mais  nous  ne  sommes  pas  en 
mesure,  actuellement,  d’affirmer  que  les  stromas  visibles  après 
hémolyse  correspondent  entièrement  à  ces  hématies  granuleuses. 
Nous  pensons  qu’il  s’agit  là  d’un  phénomène  ayant  la  même  signi¬ 
fication  physiopathologique  :  dans  sa  hâte  à  remplacer  les  hématies 
détruites,  l’organisme  lance  dans  la  circulation  des  hématies  incom¬ 
plètement  mûres,  qu’on  ne  trouve,  d’ordinaire,  que  dans  les 
organes  hématopoïétiques,  et  seulement  en  nombre  très  restreint, 
dans  le  sang  périphérique  (o,5  à  i  o/o). 

Nous  pensons,  d’autre  part,  qu’il  y  a  un  rapport  étroit  entre 
l’enrichissement  des  hématies  en  hémoglobine,  et  l’apparition  de  ces 
hématies  capables  de  donner  un  stroma  visible  après  hémolyse. 

Les  autres  variations  des  éléments  du  sang  ne  sont  pas  moins 
importantes.  La  leucopénie  ne  manque  jamais.  Nous  avons,  parfois, 
trouvé  un  chiffre  un  peu  plus  élevé  que  d’habitude,  pour  les  leuco¬ 
cytes,  mais,  après  contrôle,  nous  avons  rarement  eu  à  maintenir  de 
la  leucocytose.  Nous  croyons  pouvoir  affirmer  ici,  que  la  leucocy- 
tose  dans  cette  infection  du  lapin,  n’existe  pas,  tout  au  moins  quand 
on  s’adresse  au  sang  veineux,  ou  au  sang  artériel  qui  est  encore 
-plus  démonstratif  à  cet  égard.  La  leucopénie  commence  très  tôt 
après  l’inoculation.  Elle  atteint  son  degré  le  plus  marqué  un  peu 
plus  tard  que  l’anémie.  Le  chiffre  des  leucocytes  passe  de  ro.ooo  à 
3.5oo  en  moyenne.  Nous  l’avons  vu  plusieurs  fois  descendre  au- 
dessous  de  2.5oo. 

La  formule  leucocytaire  est  fortement  altérée.  Il  y  a  surtout  une 
importante  mononucléose  qui  peut  atteindre  g3  o/o.  Mais  cette 
mononucléose  ne  se  maintient  aussi  élevée  que  pendant  la  période 
aiguë  de  l’infection. 

Il  apparaît  quelquefois  de  grandes  cellules  mononucléaires,  dites 
cellules  d’irritation  de  Turk. 

Comme  corollaire  à  la  mononucléose,  on  observe  une  diminu¬ 
tion  importante  des  polynucléaires,  portant  surtout  sur  les  pseudo¬ 
éosinophiles,  qui  correspondent,  chez  le  lapin  aux  polynucléaires 
neutrophiles  de  l’homme. 

On  trouve  souvent  des  hématies  nucléées  (normo  et  mégaloblas- 
tes),  leur  nombre,  assez  irrégulier,  atteint  parfois  10  pour  ioo  leu¬ 
cocytes.  Enfin,  la  polychromatophilie,  la  poïkilocytose  et  l’anisocy- 
tose  sont  constantes,  et  atteignent  leur  degré  maximum  au  moment 
le  plus  aigu  de  l’anémie. 

Tous  ces  signes  hématologiquës,  le  fait  que,  dès  que  les  trypano¬ 
somes  cessent  d’être  nombreux  dans  le  sang,  les  éléments  tendent 
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à  revenir  à  leurs  nombres  normaux,  la  constatation  de  réticulocytes 
et  de  stromas  visibles  après  hémolyse,  permettent  de  dire  que 
l’anémie  du  lapin  provoquée  par  T.  congolense  est  une  anémie 
par  destruction  globulaire,  régénérative  orlhoplastique,  rarement 
dysplastique,  sans  lésions  durables  des  organes  hématopoiétiques. 

Service  de  Protistologie  de  l’Institut  Pasteur. 


Sur  les  Phlébotomes  d'Indochine 

VI.  Présence  de  Phlebotomus  sylvestris,  Sinton  1924, 

en  Nord-Annam  et  au  Tonkin, 


Par  J.  Raynal  et  H.  Gaschen. 


Pendant  les  mois  d’octobre  et  de  novembre  ig34  nous  avons 
trouvé,  dans  plusieurs  lots  de  phlébotomes  capturés  au  Tonkin  et 
en  Nord-Annam,  36  exemplaires,  16  9  9  et  20  que  nous 
identifions  à  l’espèce  que  J.  A.  Sinton  a  décrite  en  1924  sous  le 
nom  de  Phlebotomus  perturbons  deMeijere  1909  (Annandale  1910), 
en  proposant  de  l’appeler  Phlebotomus  sylvestris  au  cas  où  elle  s  avé¬ 
rerait  une  espèce  nouvelle  (a).  Les  travaux  de  Patton  et  H.ndle, 
en  1028  (b),  ayant  montré  qu’il  existait  des  différences  marquées 
entre  l’armature  buccale  de  la  femelle  et  l’armure  génitale  du  mâle 
de  Phlebotomus  perturbons  de  Mei.jere  et  de  l’espèce  décrite  par 
Sinton  en  1924,  celle-ci  a  pris  rang  de  véritable  espèce  sous  le  nom 
de  Phlebotomus  sylvestris  Sinton  1924  (c). 

Les  premières  captures  de  nos  exemplaires  se  rapportent  au 
début  du  mois  d’octobre  ;  elles  provenaient  de  Lê-My,  aggloméra¬ 
tion  située  sur  les  bords  de  la  rivière  Glaire  dans  la  province  de 
Phu-Tho  au  Tonkin  (2  9  9).  Tous  les  autres  exemplaires  furent 
recueillis  au  sud  du  Tonkin,  dans  la  province  de  Ninh-Binh 
(i3  9  9,  20  d'çf)  et  en  Nord-Annam,  dans  la  province  de  Thanh- 
Hoa(r  9)-  >  -i,  -m.  j  j 

Nous  donnons  ci-dessous  les  descriptions  détaillées  des  deux 
sexes  de  cette  espèce,  descriptions  qui  jusqu’ici  étaient  restées 
incomplètes  ;  chez  le  mâle  en  particulier,  les  antennes,  les  palpes  et 
la  cavité  bucco -pharyngée  étaient  inconnus  ainsi  que  la  morpholo¬ 
gie  des  spermathèques  chez  la  femelle. 
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Aspect  général  extérieur  de  Phlebotomus  sylvestris. 

Cette  espèce,  de  grande  taille  (elle  mesure  de  2  mm.  5  à  3  mm.  de 
long)  apparaît  sombre,  à  l’œil  nu  ou  à  la  loupe,  car  elle  est  ordinaire¬ 
ment  recouverte  de  nombreux  poils  plus  ou  moins  noirs  et  hérissés  sur¬ 
tout  sur  l’occiput,  les  ailes,  la  région  dorsale  du  thorax  et  les  segments 
génitaux.  Cependant  les  faces  dorsales  des  segments  abdominaux  II  à  VI 
ne  présentent  que  des  poils  couchés.  Phlebotomus  sylvestris  appartient 
donc  au  recumbent-haired  gvoup  de  Sinton. 

Les  pattes  sont  longues  chez  la  femelle  ;  ainsi  que  les  antennes  elles 
sont  très  longues  chez  le  mâle. 


ri 


Latéralement  le  thorax  est  plus  clair,  coloré  en  beige  ou  ocre  chez  la 
femelle  avec  une  large  tache  noire  dorsale  où  s’implante  une  touffe  de 
nombreux  poils.  On  retrouve  la  même  pigmentation  dorsale  chez  le 
mâle  mais  la  coloration  latérale  est  plus  rosée. 

Les  balanciers  ou  haltères  sont  sombres  à  leur  base  et  blancs  dans 
leur  moitié  distale. 

L’abdomen  est  gris  sombre.  Chez  le  mâle  l’hypopygium  paraît  très 
long  et  l’agencement  entre  eux  des  longs  segments  des  gonapophyses 
supérieures  est  caractéristique. 


Description  de  Phlebotomus  sylvestris  Q. 
Dimensions  générales  (exemplaires  traités  par  la  potasse)  : 


Tête  et  clypéus . 384  à  44o  p 

Thorax .  700  à  823  p 

Abdomen  (y  compris  les  segments  génitaux) .  .  .  1.647  à  2.270  p 

Longueur  totale . 2.800  à  3.385  p 
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Longueur  de  l’antenne  =  2  mm.  o5  à  2  mm.  45 
=  longueur  de  l’aile  X  0,92  à  1 
=  longueur  III  A  x6  à  6,44 
=, longueur  XII-XVI  x  5, 16  à  5,5o 
III  <  IV  +  V 

III  <  IV  +  V  +  VI  IV  >  V  >  VI 


III  <  XII-XVI 
IV  +  V  <  XII-XVI 
IV  4-  V  +  VI  <  XII-XVI 


XII-XVI  =  III  X  .,o5à  1,25 

IV  V  +  VI  >  XII-XVI  X  i,3a  à  1,49 


La  formule  antennaire  est  Les  épines  géniculées  minces  et 

longues  sont  asymétriques,  c’est-à-dire  quelles  ne  s’insèrent  pas  au 
même  niveau  sur  le  segment  qui  les  porte  ;  elles  n’atteignent  pas  l'arti¬ 
culation  supérieure  sauf  celles  des  segments  XIV  et  XV;  enfin  elles  pré- 
Trr  tZ  T  "  rer!flemînt,,  'a-al  eVC6tte  Protubéraoce  recouvre  et  dépasse  en 
étTrU^  lnser‘10n  de  1  epine.  Cette  forme  spéciale  de  l’épine  géniculèe  a 
I  ntvï«feTaJ.ée  P„a.r.N,tTZULES°u  en  i93o  chez  Phlebotomm  troglodytes 
Lutz  1922  et  chez  Phlebotomm  brampti  Larrousse  1920  td),  maif  l’extré- 

“îf  f  ce|pr0^fîment  Chez  ces  de™iers  est  P°intae  tandiT  qu’elle  S 
arrondie  chez  Phlebotomm  syloestris  (fig.  1).  4 

Palpes.  —  La  longueur  des  palpes  varie  de  660  à  720  p. 

,  La  foïmule  Pa  Pale  est  =  L  4.  2,  3,  5  ;  rarement  les  articles  2  et  4  sont 
laminés0)011  6  JP6  d®  f°rmule  :  1  (M>  3^(4  fois  sur  ai  palpes 
Les  longueurs  des  différents  articles  rapportées  à  celle  de  l’article  4 
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sont  entre  elles  comme  :  5,i4  —  io,54  —  i3,26  —  10  —  22,56  (chiffres 
moyens  de  rapports  établis  sur  21  palpes). 


h  <  ni 

V  ^  Il  +  III 
y  ^  iii  +  iv 
v  <  11  +  ni  +  iv 


IV 

v 


2,i5  à  2,35 


Les  épines  modifiées  de  Newstead  sont  au  nombre  d’une  vingtaine  ; 
elles  s’insèrent  sur'la  face  interne  du  tiers  basal  de  1  article  III. 


Labium  et  Epipharynx.  —  Le  labium  mesure  de  3oo  à  33o  p.  ;  Le  rap¬ 
port  P/L  =  2,12  à  2,24. 


L’épipharynx  mesure  de  244  b  285  ;  le  rapport  P/E  =  2,40  à  2,76. 

On  peut  voir  que  relativement  aux  autres  espèces  de  phlébotômes,  les 
rapports  précédents  sont  très  faibles. 

Cavité  buccale  (fig.  2).  —  La  tache  pigmentée,  ovalaire  dans  le  sens 
transversal  se  continue  en  avant  par  un  petit  prolongement  conique  à 
pigmentation  moins  nette  et  pas  toujours  très  visible. 

Le  bord  antérieur  de  cette  tache  est  occupé  par  unp  rangée  de  forma¬ 
tions  rectangulaires  et  juxtaposées  que  l’en  pourrait  comparer  à  une 
rangée  de  10  à  11  incisives;  elles  apparaissent  pigmentées  à  cause  sans 
doute  de  la  tache  sur  laquelle  elles  sont  placées.  Nous  ne  saurions  affir¬ 
mer  qu’il  ne  s’agisse  pas  d'une  structure  spéciale  de  la  portion  antérieure 
de  la  tache  pigmentée  mais  nous  pensons  plutôt  qu’on  pourrait  y  voir 
une  rangée  de  dents  cfe  forme  pavimenteuse.  Ces  incisives  se  retrouvent 
chez  tous  les  exemplaires  examinés  ;  elles  sont  plus  ou  moins  nettement 
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apparentes  suivant  l’inclinaison  que  prend  la  cavité  buccale  au  moment 
du  montage.  .  .  . 

De  même,  suivant  ce  degré  d'inclinaison,  la  ligne  d’implantation  de  la 
rangée  des  dents  postérieures  peut  apparaître  différemment  orientée  ; 
dans  les  cavités  buccales  bien  à  plat,  elle  apparaît  droite  ou  légèrement 
concave  vers  la  partie  .postérieure.  Cette  deuxième  partie  de  1  armature 
buccale  se  compose  d’une  vingtaine  de  dents  fortes  et  très  aiguës  qui 
pointent  en  arrière  ;  les  dents  centrales  sont  nettement  visibles,  les  laté¬ 
rales  sont  quelquefois  plus  difficiles  à  distinguer. 

Pharunx  (fig.  3).  —  Le  pharynx  est  environ  trois  fois  plus  long  que 
large  (largeur  maxima).  11  est  près  de  deux  fois  plus  large  à  sa  partie 
postérieure  (largeur  maxima)  qu’à  sa  partie  antérieure  (largeur  minima). 

L 'armature  pharyngienne  est  constituée  par  un  réseau  de  replis  dont 
le  tranchant  est  armé  de  petites  dents  punctiformes.  Ces  replis  naissent  a 
peu  près  parallèlement  sur  les  bords  pour  donner,  par  leur  intrication, 
un  aspect  alvéolaire  à  la  partie  centrale  des  plaques  pharyngiennes. 

Les  principales  dimensions  du  pharynx  sont  les  suivantes  : 

Longueur  . . n®  'Ti  ï  ^ 

Largeur  maxima . de  04  a  02  \l 

Largeur  miuima . de  28  à  36 

Les  sillons  dentés  remontent  dans  la  partie  postérieure  du  pharynx 
sur  une  hauteur  de  3o  à  36  p. 

Aile.  —  L’aile  est  sensiblement  plus  de  trois  fois  plus  longue  que 

^  La  courbure  générale  de  son  bord  postérieur  est  légèrement  plus  accen¬ 
tuée  que  celle  de  son  bord  antérieur. 

La  première  nervure  longitudinale  recouvre  la  branche  antérieure  de 
la  deuxième  nervure  longitudinale  sur  la  moitié  de  sa  longueur  (8  varie 
de  4-  1 65  à  +  a38  u  ;  moyenne  des  16  exemplaires  :  +  212  g). 

La  branche  antérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  (a)  est 
plus  courte  que  la  distance  entre  les  deux  fourches  (P)  de  la  même  ner¬ 
vure  (a  <  (3). 

La  fourche  postérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  est  plus 
rapprochée  de  la  base  de  l’aile  que  la  fourche  de  la  quatrième  nervure 
longitudinale. 

Longueur  de  l’aile.  .  2  mm.  20  à  2  mm.  62 

Largeur  maxima  de  l’aile  ....  o  mm.  67  a  o  mm.  70 

Les  principaux  rapports  alaires  sont  les  suivants  : 

-î  =  o,6i  à  0,96  (moyenne  0,76)  0,4 1  à  o,54(moyenne  o,4g) 

P  longueur  de  l’aile  9  ^  a  9  taille  de  l’insecte  _  ,  3  à  , 

largeur  de  l’aile  3,1  a  ’  longueur  de  l’aile  ’  ’ 

Pattes.  —  Les  mensurations  des  pattes  (sans  coxæ  ni  trochanters)  sont 
les  suivantes  : 
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Fig.  7.  —  Armature  génitale  de  Phlebotomus  sylvesfris. 


cul-de-sac  terminal.  On  a  l’impression  que  la  paroi  des  spermathèques 
est  tapissée  d’une  infinité  de  petites  boursouflures  qui  leur  donne  un 
aspect  général  tomenteux  ;  leur  direction  transversale  leur  imprime  en 
même  temps  un  aspect  quelque  peu  plissé. 

Les  conduits,  assez  larges  et  de  longueur  totale  plutôt  faible,  restent 
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séparés  dans  la  moitié  et  quelquefois  les  trois-quarts  de  leur  parcours  ;  ils 
s’unissent  ensuite  en  un  conduit  commun  un  peu  plus  large. 

Matériel  examiné.  —  Le-My  (province  de  Phu-Tho,  Tonkin)  :  2  $  Ç 
(5p>et.  ig34). 

Cho-Ganh  (province  de  Ninh-Binh,  Tonkin)  :  2  QO  (12  oct.  io34)  • 
2^9  $  (2  nov.  ,4,34)  ;  6  9  9  (1 7  nov.  ,934) . 

Bim-Son  (province  de  Thanh-Hoa,  Annam)  :  1  9  (3  nov.  ig34). 
Dong-Giao  (province  de  Ninh-Binh,  Tonkin)  :  3  99  (17  nov.  1934). 


Description  de  Phlebotomus  Syloestris 


Dimensions  générales  (exemplaires  traités  par  la  potasse)  : 

Tête  et  clypéus . 

Thorax . 

Abdomen  (sans  les  segments  génitaux)  .... 

Segment  proximal  de  la  gon  apophyse  supérieure. 

Longueur  totale. 


366  à  4-02  p. 

622  à  gi5  p 

i .  3oo  à  2 . 269  p 
46o  à  490  p. 
1.928  à  3.788  p 

Antennes.  —  Les  antennes  sont  très  longues,  plus  longues  que  l’ailé 
et  le  segment  III  dépasse  de  beaucoup  l’extrémité  de  la  trompe  (il  est 
presque  toujours  plus  de  deux  fois  plus  long  que  la  trompe). 

Longueur  de  l’antenne  =  3  mm.  02  à  3  mm.  32 

—  longueur  de  l’aile  x  1 ,87  à  i,5o 

—  longueur  III  A  x  5,3  à  5,8 
=  longueur  XI1-XVI  x  7,5  à  8,3 

III  <  IV  +  V 

III  <  IV  +  V  +  VI  IV>V>VI 
III  >  XII-XVI  XII-XVI  =  III  X  0,65  à  0,75 

IV  +  V  >  XII-XVI  IV  +  V  +  VI  =  XII-XVI  X  2,5  à  2,7 

IV  +  V  +  VI  >  XII-XVI  1 


'La.  formule  antennai re' est  [  xy  .  Les  épines  géniculées  sont  relati¬ 
vement  longues  et  grêles  ;  elles  portent  un  prolongement  inférieur  arrondi 
comme  chez  la  $. 

Palpes.  —  La  longueur  des  palpes  varie  de  61 4  à  668  p. 

La  formule  palpole  est  variable  sur  20  exemplaires  nous  avons  trouvé 
10  fois  1©  type  :  i  (2,  4),  3,  5,  cinq  fois  le  type  1,  2,  4,  3,  5  et  cinq  fois  le 
type  1,  4,  2,  3,  5. 

Les  longueurs  des  différents  articles  par  rapport  à  l’article  4  sont  entre 
elles  comme  :  4,4$  —  10'—  12, 65  —  10  —24,38  (moyennes  obtenues  par 
la  mensuration  de  3o  palpes). 


II  <  III 

V  >  II  +  III  (quelquefois  =;  rarement  <)  2,3o  à  2,66 

V  >111  4-  IV  (quelquefois  =;  rarement  <) 

V  <  II  +  111  -4-  IV 


Les  épines  modifiées  de  Newstead  sont  au  nombre  de  i5  à  20  sur  la 
face  interne  du  tiers  basal  de  l’article  III. 

Labium  et  épipharynx. —  Longueur  du  labium  =  a5o  à  270  p. 
Longueur  de  lépipharynx  =  220  à  232  p. 
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Les  rapports  P/L  =  2,3  à  2,5  et  P/E  =  2,7  à  2,8  sont  faibles  comme 

°h Cavitf  buccale  (&g.  5).  —  Elle.se  caractérise  par  l’absence  de  tache 
pigmentée  et  par  une  rangée  de  1 1  à  12  dents  aigues  implantées  sur  une 
ligne  droite  ou  à  très  légère  concavité  postérieure.  . 

Pharunxt fig.  6).  —  Le  pharynx  est  environ  trois  lois  et  demi  plus 
Ion-  que  large  (largeur  maxima).  La  largeur  maxima  postérieure  est 
sensiblement  deux  fois  plus  grande  que  la  largeur  mimma  antérieure. 

L’armature  pharyngienne,  quoique  moins  developpee,  est  comparable 
à  celle  de  la  femelle. 

Longueur  du  pharynx.  ...  i5o  à  170  p.. 

Largeur  maxima .  45  à  52  p.. 

Largeur  minima .  23  à  26  p.. 

L’armature  pharyngienne  remonte  sur  20  à  25  p.  dans  le  fond  du 

Phli/e.X—  Elle  est  quatre  fois  plus  longue  que  large  et  les  courbures  des 
bords  antérieur  et  postérieur  sont  sensiblement  identiques. 

La  première  nervure  longitudinale  recouvre  la  branche  anterieure  de 
la  deuxième  nervure  sur  une  distance  pouvant  varier  du  quart  à  la  moitié 

de  sa  ïongueur  (8  =  de -h  55  p.  à  +  200  p.). 

La  branche  antérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  (a)  est 
plus  petite  que  la  distance  entre  les  deux  fourches  (£)  de  cette  nervure 

*  La  fourche  postérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  est  plus 
rapprochée  de  la  base  de  l’aile  que  la  fourche  de  la  quatrième  nervure 
longitudinale. 

Longueur  de  l’aile.  .  2  mm-  2  à  2  mm.  4 

Largeur  maxima  de  l’aile  ....  o  mm.  55  a  o  mm.  00 


Principaux  rapports  alaires  : 

^- =  o,5 1  à  0,92  (moyenne  o,65)  —  =  0,25  à 


,5i  (moyenne  o,38). 

longueur  de  l’aile  _  „  à  v  ^  chez  jes  3/3  des  exemplaires), 
largeur  ' 

taille  de  l’insecte _  j  3  à  1  6 


longueur  de  l’aile 


Pattes.  —  Les  pattes,  très  longues,  donnent  les  mensurations  suivantes  : 


1 

Pattes  I 

Pattes  11 

Pattes  III 

Longueur  (en  mm.)  .... 

3,3  à  3,7 

3,8  à  4 

4,i  à  4,6 

Tibia 

. i,35  à  1 ,5o 

1,70  à  1,91 

1,80  à  2 

Moyenne  .... 

1,42 

1,86 

i,93 

Tarse  1 

2,06  à  2,25 

2,22  à  2,47 

2,25  à  2 ,5o 

Tarse  2 

Moyenne  ..... 
Le  tarse  1  est  par  rapport  aux 

2,14 

1  2,33 

2,3? 

2/3  du  tibia . 

< 

< 

<  ■■  \ 

Patte 

Longueur  de  l’aile 

i,5  à  1,7 

1,7  à  1,8 

1 , 8  à  2,1 

Patte 

Taille  de  l’insecte 

0,9  à  i,2 

1,1  à  i,3 

1,2  à  i,5 
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Armure  génitale  (fig.  7).  —  Gonapophy ses  supérieures.  —  Le  segment 
proximal  de' la  gonapophyse  supérieure  est  long,  relativement  étroit  et 
couvert  de  nombreux  poils  particulièrement  fournis  et  longs  sur  la  face 
interne  de  son  extrémité  distale.  Sa  longueur  égale  la  longueur  du  seg¬ 
ment  distal  X  i,75  . 

Ce  segment  distal,  long  lui  aussi,  porte  quatre  fortes  épines,  recour¬ 
bées,  et  relativement  courtes  :  elles  mesurent  environ  le  tiers  du  segmeDt 


« _ 

Fig.  8.  —  Pompe  génitale  de  Phlebotomus  sylvestris  «3*. 

distal  et  se  terminent  en  stapule  ou  en  pointe  aigue  suivant  l’angle  sous 
lequel  on  les  considère.  Deux  épines  sont  apicales  ;  les  deux  autres  se 
trouvent  sensiblement  au  milieu  du  segment.  Ces  épines  sont  identiques 
entre  elles  sauf  une  des  épines  médianes  (la  plus  proximale)  qui  est  plus 
courte  et  plus  grêle  que  les  autres. 


Fig.  9.  —  Organe  intromittenl  de  Phlebotomus  sylvestris  . 

Une  cinquième  épine  beaucoup  plus  fine,  l’épine  atrophiée  de  Parrot, 
est  nettement  visible  ;  elle  s’insère  entre  lès  deux  groupes  précédents 
plus  proche  du  groupe  médian  que  du  groupe  apical. 

Les  gnnapophyses  inférieures  sont  minces  et  courtes,  beaucoup  plus 
courtes  que  les  segments  proximaux,  des  gonapophvses  supérieures  (2/3 
de  leur  longueur  environ).  Elles  sont  couvertes  de  nombreux  poils  qui  se 
détachent  nettement  à  leur  extrémité  en  une  touffe  de  8  à  10  poils  parti¬ 
culièrement  épais  et  longs. 
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Les  appendices  intermédiaires  sont  peu  développés  comparativement 
aux  segments  de?  gonapophyses  supérieures  ;  leur  extrémité  est  amincie , 
digitiforme  à  bec  terminal  peu  accusé.  Ils  ne  sont  pas  armés. 


'  Dimensions  et  rapports  : 

Gonapophyse  supérieure  :  segment  proximal  ...  .  . 

—  —  segment  distal . 

épines  :  trois  de  92  à"  100  p  une 

Gonaphyse  inférieure . 

Appendice  intermédiaire . 


segment  proximal  G.  S. 

segment  distal  G.  S. 
gonapophyse  inférieure 
segment  proximal  G.  S. 
segment  proximal 

abdomen  =  0 


i,7  à  .1,8 
=  0,66  à  0,74 


>,21  à  oT36 


46o  à  4qo  p 
260  à  280  p 
de  74  à  80  p. 
320  à  36o  p 
240  à  280  p 


Organes  génitaux  (fig.  8  et  9).  —  La  pompe  génitale,  plutôt  étroite, 
est  peu  développée  comparativement  à  l’armure  génitale. 

Les  filaments  génitaux,  de  moyenne  longueur,  font  issue  hors  de  l’or¬ 
gane  intromittent,  mais  sur  une  distance  assez  courte. 

L'organe  intromittent,  épais  à  sa  base,  se  termine  progressivement  en 
pointe  mousse. 

Dimensions  et  rapports  : 

Longueur  de  l’organe  intromittent  . . 

Longueur,  corne  comprise.  .  . . 

Longueur  totale  dès  filaments  génitaux  qui  sont  extéçiqri- 


Pompe  génitale  :  longueur  .... 

—  —  largeur . 

Filaments  génitaux 
Pompe  génitale 

Matériel  examiné.  —  Cho-Ganh  (province  de  Ninh-Binh,  Tonkin)  : 
2  c?C?  (*2  oct.  ip34)  ;  2  cfc?  (2  nov.  ig34)  ;  9  C?C?  (17  nov.  ig34). 
Phu-Oc  (province  de  Ninh-Binh,  Tonkin)  :  2  q f  (12  oct.'  1 934)- 
Dong-Giao  (province  de  Ninh-Binh,  Tonkin)  :  4  C?C?  (I2  oct.  1 9^4)  i 
1  (J  (17  nov.  i934). 


90  à  100  [/. 
1 10  à  120  [i. 

2  à  72  p 
io5  à  i3o  p 
20  à  24  p 


CONCLUSIONS' 


Les  phlébotomes  Ç  et  ^ci-dessus décrits  s’identifient  avec  Phlebo- 
tomus  sylvestris,  Sinton  1924,  en  ce  qui  a  trait  aux  caractères  déjà 
connus  de  cette  espèce  et  que  Sinton  a  donnés  dans  diverses  publi¬ 
cations  antérieures  (a)  ( e )  (/). 

A  la  description  demeurée  incomplète  de  Sinton  nous  ajoutons 
les  caractères  des  spermathèques  chez  la  9 1  ceux  des  antennes,  des 
palpes  et  de  l’armature  bucco-pharyngée  chez  le  cf. 

Nous  partageons  l’avis  de  Sinton  ( g )  en  ce  qui  concerne  l’identité 
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de  Phlebotomus  demeijerei,  Nitzulescu,  ig3oavec  Phlebotomus  (h) 
sy  lues  tris. 

Enfin,  à  la  répartition  géographique  déjà  connue  de  cette  espèce 
dans  les  Indes  Anglaises  Orientales  (Assam,  Haut-Bengale  et  Burm  a 
(c)  (i),  il  convient  d’ajouter  l’ïnsulinde  (Java)  et  l’Indochine  (Tonkin 
et  Nord-Annam). 

Institut  Pasteur  de  Hanoï. 


Références  bibliographiques 


(a)  J.  A.  S  inton.  —  Notes  ou  some  Iudïan  species  of  the  genus  Phlebo¬ 

tomus.  Part  VI.  Phlebotomus  perturbons.  deMeijere,  1909  {Phi. 
perturbons,  Annandale,  1910).  The  Indian  Journal  of  Medical 
Research.,  vol.  XI,  n°  4,  avril  rg24,  pp.  10*5-1028. 

(b)  W.  S.  Patton  etE.  Hindle.  —  The  North  Ghinese  species  of  the  genus 

Phlebotomus  (Diptera-Psychadidæ ) .  Proc.  Roy.  Soc.,  t.  G II , 
sér.  B,  n°  720,  avril  i928(.pp.  533-55 1. 

(c)  J.  A.  Sinton. —  The  synonymy  ofthe  Asiatic  speciesof Phlebotomus. 

The  lnd.  Jl  of  Med.  Res.,  vol.  XVI,  n°  2,  octobre.  1928, 
pp.  297-324. 

(, d )  V.  Nitzülescü.  —  Sur  le  Phlebotomus  troglodytes  et  le  Phlebotomus 
brumpti.  Annales  de  Parasitologie  humaine  et  comparée » 
t.  VIII,  n°  3-4,  ier  juillet  1930,  pp.  386-3g3 . 

(e)  J.  A.  Sinton.  —  Notes  on  some  Indian  species  of  the  genus  Phlebo¬ 

tomus.  Part.  XXX.  Diagnostic  table  for  the  females  of  the  spe¬ 
cies  recorded  from  India.  The  Indian  Journal  of  Medical 
Research.,  vol.  XX,  n°  1,  juillet  1932,  pp.  55-72. 

(f)  J.  A.  Sinton.  —  Notes  on  some  Indian  species  of  the  genus  Phlebo¬ 

tomus.  Part.  XXXVI.  Diagnostic  table  for  the  males  of  the  spe¬ 
cies  recorded  from  India.  The  Indian  Journal  of  Medical 
Research.,  vol.  XXI,  n°  2,  octobre  ig33,  pp.  4 1 7-42B. 

(g)  J.  A.  Sinton.  —  Notes  on  some  Indian  species  of  the  genus  Phlebo¬ 

tomus.  Part.  XXIX.  n.  Phlebotomus  arboris,  n.  sp.  The  Indian 
Journal  of  Medical  Research.,  vol.  XIX,  n°  1,  juillet  ig3i, 
p.  1 10  (en  note). 

(k)  V.  Nitzülescü.  —  Phlebotomus  demeijerei,  n-  sp.  de  Java  (sym.  Phi. 

perturbons,  de  Meijere,  1909,  pro  parte).  Annales  de  Parasito¬ 
logie  humaine  et  comparée,  t.  VIII,  n°  5,  Ier  octobre  ig3o, 
pp.  54o-546. 

(i)  J.  A.  Sinton.  —  Notes  on  some  Indian  species  ofthe  genus  Phleboto¬ 
mus.  Part.  VIII.  Records  of  the  geographical  distribution  and 
the  seasonal  prevalence  o.f  the  known  Indian  and  Gingalese  spe¬ 
cies  of  the  genus  Phlebotomus.  The  Indian  Journalof  Medical 
Research.,  vol.  XI,  n°  4,  avril  1924,  pp.  io35-io4g. 


Bulletin  de  la  Société  de  l’Ouest-Africain 


Société  Médico-chirurgicale  de  T  Ouest-Africain 


Séance  du  février  ig35 


Présidence  du  Docteur  Conil,  Président 


Le^Président  exprime  au  Docteur  Mul  les  regrets  que  son  départ 
cause  à  la  Société  et  adresse  au  Docteur  Frontgous,  nouvellement 
arrivé  à  Dakar,  ses  souhaits  de  bienvenue. 


Comptes  rendus  mensuels 


Le  Docteur  Armstrong  rend  compte  des  événements  épidémiolo¬ 
giques  survenus  depuis  le  Ier  janvier  ig35.  Ils  se  limitent  à  l’obser¬ 
vation  de  3  cas  de  peste,  2  cas  de  fièvre  récurrente  et  2  cas  de 
méningite  cérébro-spinale. 

Le  Docteur  Favier  signale  l’hospitalisation  à  l’Hôpital  Central 
Indigène  d’une  centaine  de  cas  de  pneumonies  lobaires  typiques, 
survenus  au  cours  de  la  période  froide  de  janvier  et  février  et  qui, 
traités  au  salicylate  de  soude  intraveineux,  n’ont  occasionné  qu’une 
mortalité  de  4  0/0.  Ges  affections  sont  indépendantes  des  très  nom¬ 
breux  cas  de  grippe  bénigne  observés  pendant  la  même  période  à 
la  polyclinique  Roume.  L’hôpital  a  également  reçu  7  méningitiques; 
3  à  étiologie  pneumococcique,  1  à  bacille  de  Pfeiffer,  i  due  à  une 
infection  non  déterminée,  1  à  méningocoques.  Parmi  ces  malades, 
1  seul,  1  méningococcique  traité  à  temps,  a  guéri. 
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Les  services  de  chirurgie  et  de  la  maternité  ont  également  connu 
une  très  grande  activité. 

La  lutte  contre  la  mortalité  infantile  a  été  complétée  par  l’ouver¬ 
ture  à  la  polyclinique  Roume  d’une  consultation  de  nourrissons 
sains,  consultation  faite  avec  le  puissant  concours  de  la  Croix- 
Rouge  de  Dakar. 

Le  Docteur  Rivoalen  expose  que  pendant  une  période  de  i5  jours 
comprenant  la  fin  de  janvier  et  le  début  de  février  1935,  11  liqui¬ 
des  céphalo-rachidiens  provenant  de  méningitiques  ont  été  exami¬ 
nés  à  l’Institut  Pasteur  de  Dakar. 

L’examen  directe  et  la  culture  ont  révélé  : 

i°  3  fois  du  méningocoque  chez  les  malades  de  l’Hôpital  Indi¬ 
gène  (l’un  des  malades  a  guéri  par  le  traitement  sérothérapique). 

2°  6  fois  du  pneumocoque  (4  examens  concernaient  des  malades 
de  l’Hôpital  Indigène;  un  autre  un  jeune  Syrien  hospitalisé  au  Cap 
Manuel  ;  un  troisième,  un  tirailleur  de  l’Hôpital  principal  chez 
lequel  l’hémoculture  a  révélé  également  du  pneumocoque. 

Il  s’est  agi  de  cas  sporadiques,  sans  relations  épidémiologiques 
entre  eux.  Tous  ont  été  rapidement  mortels. 

3°  1  fois  du  bacille  de  Pfeiffer  chez  un  nouveau-né  décédé  à 
l’Hôpital  Indigène.  L’observation  détaillée  de  ce  cas  sera  publiée  à 
la  prochaine  séance. 

4°  Dans  un  dernier  cas,  rapidement  mortel  et  survenu  également 
chez  un  nourrisson,  malgré  la  polynucléose  et  la  réaction  inflam¬ 
matoire  intense  du  liquide,  aucun  germe  n’a  pu  être  mis  en  évi¬ 
dence. 


Communications 


Sur  la  nutrition  sanguine  et  la  fécondité 

de  Stegomyia  :  Aëdes  egypti. 

Par  M.  Matiiis. 


Déjà  en  1906,  E.  Marchoux  et  P.  L.  Simond  (i)  ont  réfuté 
l’affirmation  de  Goeldi  qui  soutenait  qu’une  femelle  à’ Aèdes  egypti 
ne  pouvait  pas  pondre  plus  d’une  centaine  d’œufs  par  suite  de 
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l’épuisement  de  ses  ovaires  ;  les  savants  français  obtiennent,  au 
cours  de  leur  Mission  au  Brésil  pour  l’étude  de  la  fièvre  jaune,  un 
total  de  i44  cçufs  pour  une  seule  femelle  en  quatre  pontes  succes¬ 
sives.  En  1919,  J.  W.  Fielding  (2)  rapporte  le  cas,  qu’il  considère 
comme  exceptionnel,  d’une  femelle  ayant  pondu  750  œufs  en 
16  pontes  successives,  sur  une  durée  de  72  jours.  En  ce  qui  nous 
concerne,  poursuivant  nos  recherches  (3-4)  sur  la  biologie  de  ce 
moustique,  nous  avons  pu  obtenir  un  nombre  d’œufs  encore  beau¬ 
coup  plus  élevé,  et  dans  cette  note  nous  montrerons  l’extraordi¬ 
naire  fécondité  de  ce  moustique. 

Matériel  et  technique 

Des  œufs  de  Stegomyia  ( Aèdes  egypti)  pondus  à  la  Havane 
le  2  septembre  1934,  nous  sont  envoyés  par  le  Professeur 
W.  H.  Hoffmann  (5).  Dès  leur  réception,  le  i4  septembre  ils  sont 
mis  à  éclore  dans  une  eau  contenant  des  algues  unicellulaires  des 
genres  Protococcus  et  Euglena.  Les  larves  se  développent  norma¬ 
lement,  se  transforment  en  pupes  le  22  septembre  et  se  métamor¬ 
phosent  le  24,  soit  une  durée  de  10  jours  pour  le  stade  larvaire. 

Le  27  septembre  1934,  7  femelles  et  10  mâles  sont  isolés  dans  un 
tube  de  verre  de  8  cm  de  diamètre  et  d’une  hauteur  de  ro  .cm, 
fermé  par  un  tulle  et  un  bouchon  de  liège;  sur  la  partie  interne 
du  tube  nous  collons  un  carré  de  papier  buvard  pour  assurer  aux 
insectes  une  surface  rugueuse  leur  permettant,  de  se  poser  sans 
fatigue  (6).  Le  jour  même  les  7  femelles  se  gorgent  sur  la  peau 
rasée  d’un  lapin  à  travers  le  tulle  et  pondent  le  2  octobre  1934  un 
total  de  443  œufs.  A  partir  de  ce  moment  et  jusqu’au  21  décembre 
19.34,  soit  pendant  une  durée  totale  de  87  jours  depuis  la  méta¬ 
morphose,  les  femelles  ont  effectué  22  pontes  successives. 

Nous  donnons  dans  le  tableau  suivant,  la  date  et  le  nombre  des 
œufs. 

Les  8,  20  et  3o,  3  femelles  sont  écrasées  au  cours  des  manipula¬ 
tions  quotidiennes.  Les  trois  suivantes  sont  mortes  les  6  et 
19  décembre,  la  dernière  a  pris  son  dernier  repas  85  jours  après  sa 
métamorphose  et  nous  l’avons  laissée  à  Paris.  Le  i3  octobre  nous 
avons  laisséjmourir  les  mâles. 

Les  œufs  ont  tous  été  pondus  sur  du  coton  hydrophile  tassé  dans 
une  boîte  de  Pétri  et  passé  à  l’autoclave  30  m.  à  1200.  Cette 
technique  permet  de  compter  avec  la  plus  grande  facilité  les  œufs 
de  couleur  noire  sur  un  fond  blanc.  Les  causes  d’erreur  sont  très 
faibles,  ainsi  la  16e  ponte  ayant  donné  1 56  œufs,  deux  observateurs 
différents  ont  pu  compter  i58  et  1 54  œufs  respectivement  soit  une 
erreur  de  2  0/0. 
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Eclosions  des  pontes  successives 

Le  3  décembre,  les  œufs  des  9,  12  et  17e  pontes  sont  mis  à 
éclore.  Les  larvés  se  développent  normalement. 

Le  ier  février  ig35,  à  l’Institut  Pasteur  de  Dakar,  les  œufs  de  la 
22e  et  dernière  ponte  (17  décembre  ig34)  sont  mis  à  éclore.  Les 
larves  se  développent  normalement  et  se  métamorphosent  le  12. 
Le  16,  les  femelles  se  gorgent  sur  un  cobaye  et  pondent  plusieurs 
centaines  d’œufs.  Si  l’on  considère  la  date  de  la  disparition  des 
mâles  dans  la  cage,  on  peut  calculer  approximativement  la  durée 
de  survie  des  spermatozoïdes  dans  le  spermathèque  de  la  femelle. 
Cette  durée  est  d’environ  80  jours  dans  le  cas  actuel. 

Conclusion 

Nous  avons  pu  obtenir,  en  conditions  expérimentales  déterminées 
et  à  une  température  de  28°  G.,  un  total  de  i.36o  œufs  environ 
pour  une  femelle  d ’Aëdes  egypti  en  22  pontes  successives,  ces 
pontes  ayant  nécessité  22  repas  de  sang,  sur  une  durée  de  87  jours. 

Dans  cette  expérience,  nous  nous  sommes  attachés  à  obtenir  le 
maximum  d’œufs  en  accélérant  le  rythme  physiologique  de  l’in- 
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secte  ;  à  une  température  plus  basse,  la  survie  se  serait  prolongée 
au  delà  de  200  jours  comme  ont  pu  le  montrer  G.  Blanc  et  Cami- 
nopetros  (7).  11  est  probable  qu’une  technique  plus  perfectionnée 
permettra  d’obtenir  un  chiffre  encore  plus  élevé. 

Institut  Pasteur  de  Dakar. 
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Sur  deux  cas  d’endocardite  gonococciques 

Par  P.  Blondin,  M.  Advier  et  A.  Rivoalen. 


Les  atteintes  gonococciques  extra-génitales  des  indigènes 
africains  ne  sont  pas  rares  et  revêtent  parfois  une  exceptionnelle 
gravité.  C’est  ainsi  que  nous  avons  pu  récemment  observer,  outre 
les  deux  cas  d’endocardite  qui  font  l’objet  de  cette  note,  un  cas 
d’arthrite  phlegmoneuse  des  deux  poignets,  survenue  de  façon 
brusque  chez  un  sujet  de  5o  ans,  porteur  depuis  des  années  d’un 
écoulement  uréthral  purulent.  De  nombreuses  ponctions  des  articu¬ 
lations  atteintes  ramenèrent  un  liquide  hématique  et  un  peu  de  pus 
contenant  des  gonocoques  ;  la  guérison  fut  nettement  amorcée  par 
des  injections  de  vaccin  antigonococcique  et  devint  complète  en 
deux  mois. 

Pour  les  deux  cas  d’endocardite,  il  s’agit  également  d’indigènes 
d’Afrique  Occidentale. 

Le  premier,  un  Soudanais  de  22  ans,  présentait  depuis  longtemps 
un  écoulement  uréthral  gonococcique  lorsqu’il  fut  hospitalisé  pour 
des  douleurs  rhumatismales  avec  signes  typiques  d’endocardite.  Il 
mourut,  après  quelques  jours,  d’embolie.  Les  résultats  de  l’hémo¬ 
culture  pratiquée  dès  le  premier  jour  de  l’hospitalisation  ne  don¬ 
nèrent  un  résultat  qu’après  le  décès  du  malade. 
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Le  second,  fut  observé  quelques  mois  plus  tard.  Il  fut  de  même 
admis  à  l’hôpital  pour  douleurs  rhumatismales  et  endocardite 
apparue  à  la  fin  d’une  blennorragie  aiguë  ayant  elle-même  débuté 
quatre  semaines  auparavant.  Ce  malade  souffrait  très  vivement  d’un 
grand  nombre  d’articulations  bien  qu’il  n’y  eut  ni  œdème  local  ni 
épanchement  intra-articulaire  ;  sa  température  était  à  4o°,  les 
signes  d’endocardite  extrêmement  violents.  Une  hémoculture  fut 
pratiquée  le  Ier  jour  sur  bouillon  ordinaire  largement  ensemencé. 
Après  48  heures  de  séjour  à  l’étuve,  elle  donna  lieu  à  une  culture 
de  diplocoques  en  grains  de  café,  Gram  négatif.  Le  repiquage  de  ce 
germe  ne  fournit  de  cultures,  assez  fragiles  d’ailleurs,  que  sur 
gélose  ascite  et.  sur  gélose  au  sang  ;  les  caractères,  joints  aux  com¬ 
mémoratifs  et  à  l’allure  clinique  de  l'infection,  permirent  de  le  con¬ 
sidérer  comme  un  gonocoque. 

Il  fut  traité  au  salycilate  de  soude  à  haute  dose,  puis  après  le 
résultat  positif  de  l'hémoculture  au  vaccin  antigonococcique  et  à  la 
gonacrine,  mais  avec  un  insuccès  total.  Le  malade  mourut  en  effet 
rapidement,  sans  avoir  présenté  de  rémission  dans  son  état. 

La  découverte  du  gonocoque  dans  le  sang  de  ces  deux  malades, 
assez  rarement  signalée  (puisqu’en  1922  Lebré  et  Paraf  ne  pou¬ 
vaient  compter  dans  toutes  la  littérature  médicale  que  122  hémo¬ 
cultures  positives)  nous  explique  la  gravité  de  l’infection  ;  elle  a 
précédé  de  peu  chez  tous  les  deux  l’issue  fatale. 

Hôpital  Indigène  et  Institut  Pasteur  de  Dakar. 


Septicémie  pesteuse  avec  localisation  oculaire 

suivie  de  guérison, 

_  Par  M.  Blanchard,  P.  Blondin,  M.  Advier. 

Indigène  de  36  ans  atteint  le  3o  septembre  1933  de  fièvre  conti¬ 
nue  oscillant  entre  38°5  et  3g°5  depuis  dix  jours  avec  état  général 
d’un  grand  infecté  :  pouls  rapide,  sueurs  profuses,  adynamie,  tor¬ 
peur  puis  subdélire.  Subictère  avec  hépatomégalie  douloureuse. 

Avec  la  clinique  et  le  laboratoire,  on  élimine  successivement  le 
paludisme,  la  fièvre  récurrente,  les  fièvres  typhoïdes.  L’hépatalgie 
jointe  à  une  polynucléose  marquée  fait  songer  à  J’abcès  du  foie 
dont  les  ponctions  11e  ramène  que  du  sang  aseptique. 

On  met  cependant  le  malade  à  l’émétine,  en  attendant  le  résultat 
de  l’hémoculture  qui  reste  toujours  négative.  Cet  essai  thérapeuti- 
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que  s’avère  inopérant  pendant  qu’apparaissent  de  nouveaux  symp¬ 
tômes  du  côté  des  yeux  :  rougeur  des  conjonctives  avec  vives 
douleurs  oculaires,  diminution  de  la  vision.  Un  examen  ophtalmo¬ 
logique  montre  un  double  hypopion  signe  de  localisation  de 
l’infection  principale,  toujours  indéterminée,  qui  atteint  le  malade. 
Le  pronostic  s’avère  de  plus  en  plus  grave,  du  côté  des  yeux,  en 
particulier,  il  semble  que  la  fonte  purulente  des  deux  globes  soit 
imminente. 

C’est  à  ce  moment,  au  dixième  jour  que  l’hémoculture  apparaît 
enfin  positive  :  bacilles  de  Yersin. 

Le  malade  est  aussitôt  mis  au  sérum  antipesteux  à  hautes  doses. 
T rès  vite,  les  signes  s’atténuent  aussi  bien  du  côté  des  yeux  que  de 
l’infection  générale. 

L’hypopion  se  résorbe  avec  une  surprenante  rapidité,  en  même 
temps  que  se  rétablit  la  vision.  Le  malade  quitte  l’hôpital  complè¬ 
tement  guéri  le  3  novembre  un  mois  environ  après  son  entrée. 

De  telles  septicémies  sont  véritablement  l’apanage  exclusif  du 
Laboratoire  au  point  de  vue  de  leur  diagnostic  et  de  la  thérapeuti¬ 
que  qui  en  découle. 

Hôpital  Indigène  et  Institut  Pasteur  de  Dakar. 
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Présidence  de  M.  Fontoynont,  Président 


M.  Le  Médecin-Général  Heckenroth,  Directeur  des  Services 
Sanitaires,  assiste  à  la  séance. 

Le  Président  exprime  à  M.  le  Médecin-Général  Heckenroth,  en 
son  nom  et  en  celui  des  membres  de  la  Société,  le  plaisir  que  tous 
éprouvent  à  le  voir  assister  à  la  première  réunion  qui  a  suivi  sa 
prise  de  fonctions. 

Il  lui  demande  de  bien  vouloir  accepter  la  présidence  d  honneur 
de  la  société. 

Gette  proposition  soumise  à  l’agrément  des  membres  présents  est 
votée  par  acclamation. 

M  le  Médecin-Général  Heckenroth  accepte  volontiers  cette  pré¬ 
sidence  d'honneur.  Il  remercie  le  Président  et  les  membres  de  la 
Société  de  la  marque  de  sympathie  qu’ils  lui  témoignent  et  les  assure 
de  l’intérêt  qu’il  portera  à  leurs  travaux  en  assistant  aux  réunions 
autant  que  ses  obligations  le  lui  permettront. 


Nécrologie 


Le  président  fait  part  du  décès  survenu  à  quelques  semaines 
d’intervalle  de  MM.  Geoffroy,  Inspecteur-Général  du  Service  Vété¬ 
rinaire,  et  Hajaofua,  médecin  oculiste,  tous  deux  membres  de  la 
Société  depuis  sa  fondation. 

A  leurs  obsèques,  M.  Fontoynont  retraça  les  étapes  de  leur  car¬ 
rière,  accomplie  tout  entière  à  Madagascar  et  leur  adressa  le 
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suprême  adieu  de  la  société  médicale  qui  ressent  vivement  la  perte 
des  deux  disparus,  particulièrement  estimés. 

La  séance  est  ensuite  levée  deux  minutes  en  signe  de  deuil. 

Documents  chirurgicaux.  —  M.  Dumas.  Un  cas  de  volumineux 
galactocèle  dont  il  a  évacué  par  ponction  3  I.  700.de  lait  (Photogra¬ 
phies  présentées). 


Etat  actuel  de  la  question  de  l’hygiène  mentale  à  Madagascar, 
Par  Huot. 

La  Colonie  de  Madagascar  dispose  pour  le  traitement  des  mala¬ 
des  mentaux  de  l’asile  d’Anjanamasina  situé  à  20  km.  de  Tanana- 
rive.  Cet  établissement  après  exécution  d’un  programme  de 
constructions  nouvelles  et  d’aménagements  des  locaux  existants  à 
l’étude  depuis  près  de  deux  ans  et  qu’on  peut  espérer  voir  réaliser 
en  1935  comportera  4o  lits  pour  malades  européens  et  assimilés  et 
180  lits  pour  indigènes. 

Nous  laisserons  de  côté  dans  cette  note  succincte  la  question  deg 
aliénés  européens  et  assimilés,  en  grande  majorité  d’ailleurs  créoles 
plus  ou  moins  teintés,  le  quartier  européen,  objet  principal  des 
améliorations  projetées,  devant  représenter  avec  ses  4o  lits  un  orga¬ 
nisme  suffisant  au  moins  pour  un  temps  pour  une  catégorie  de 
malades  dont  l’effectif  s’est  maintenu  au  cours  des  dernières  années 
aux  environs  de  25  unités  et  n’atteindra  pas  avant  un  certain  nom¬ 
bre  d’années,  malgré  l’augmentation  à  prévoir,  la  limite  de  capacité 
des  locaux.  Etant  donné  le  chiffre  total  de  la  population  européenne 
et  créole  de  l’île,  le  chiffre  de  4o  places  pour  aliénés  représente 
assez  sensiblement  l’équivalent  des  moyens  de  traitefiient  de  la 
Métropole  pout  cette  catégorie  de  malades. 

Une  solution  aussi  satisfaisante  du  problème  dé  l’assistance  aux 
aliénés  indigènes  est  encore  très  loin  d’être  même  approchée.  A 
n’envisager  que  les  seules  données  numériques,  les  180  places  pour 
indigènes  de  l’asile  d’Anjanamasina  vont  se  trouver  à  bref  délai 
inférieures  aux  besoins. 

L’effectif  des  indigènes  internés  qui  était  de  i55  au  ier  janvier 
ig33,  après  une  baisse  momentanée  à  i44  au  Ier  janvier  ig34  s’est 
relevé  très  sensiblement  dans  les  11  premiers  mois  de  tg34  et  attei¬ 
gnait  au  3o  novembre  dernier  1 70  unités  (  1 1 2  hommes  et  58  femmes) 
ne  laissant  plus  qu’une  faible  marge  pour  le  dépassement  de  la  capa¬ 
cité  normale  des  locaux. 
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La  répartition  par  provenances  d’origine  des  170  internés  actuels 
montre  qu’un  peu  plus  de  5o  0/0  de  1  effectif  (88  sujets  :  47  hommes 
et  4-i  femmes)  sont  représentés  par  des  indigènes  de  la  province  de 
Tananarive.  Sur  les  8:2  sujets  restants,  70  (55  homme  est  i5  femmes) 
proviennent  des  provinces  les  plus  voisines  (Tamatave,  Vakinan- 
karatra,  Betsileo,  Antaimoros  nomades  employés  comme  travail¬ 
leurs  en  Imerina).  Quant  aux  indigènes  des  provinces  éloignées  du 
Nord  ou  du  Sud,  ils  ne  sont  représentés  à  l’asile  que  par  12  unités 
( I0  hommes  et  2  enfants).  Cette  inégalité  de  répartition  suivant  les 
provenances  n’est  évidemment  pas  due  à  une  fréquence  particulière 
des  troubles  mentaux  dans  les  populations  avoisinant  la  capitale. 
Elle  montre  simplement  que  l’asile  d’Anjanamasina  en  principe 
destiné  à  tous  les  aliénés  de  la  Colonie  est  en  fait  surtout  l’asile  de 
l’Imerina  centrale,  qu’un  certain  nombre  d’aliénés  y  sont  encore 
évacués  des  provinces  avoisinantes,  mais  que  ces  évacuations  ne 
jouent  qu’à  titre  exce'ptionnel  pour  les  aliénés  des  provinces  éloi¬ 
gnées.  En  supposant  ce  qui  est  loin  de  répondre  à  la  réalité  que 
tous  les  aliénés  de  l’Imerina  centrale  sont  actuellement  dirigés  sur 
Anjanamasina,  si  l’on  prend  pour  base  le  chiffre  de  88  aliénés 
internés  pour  la  seule  province  de  Tananarive  qui  représente  à  peu 
près  le  dixième  de  la  population  totale  de  l’île  et  si  on  admet  que 
les  malades  mentaux  sont  au  moins  aussi  nombreux  dans  les  pro¬ 
vinces  éloignées,  notamment  dans  les  régions  côtières  où  sévissent 
avec  plus  de  rigueur  que  sur  les  hauts  plateaux  les  endémies  tropi¬ 
cales  psychosigènes,  on  arrive  à  un  chiffre  d’environ  900  aliénés 
justiciables  d’un  internement  pour  l’ensemble  de  la  population  de 
Madagascar.  Les  180  places  de  l’asile  d’Anjanamasina  ne  correspon¬ 
dent  donc  qu’au  cinquième  des  besoins  théoriques. 

Nous  pensons  inutile  d’insister  sur  les  raisons  de  toute  nature  qui 
militent  en  faveur  de  l’agrandissement  d’une  formation  notoire¬ 
ment  insuffisante  :  raisons  de  préservation  sociale  (sur  12  aliénés 
actuellement  internés  à  la  suite  de  réactions  homicides,  6  apparte¬ 
nant  au  groupe  des  débiles  mentaux  et  des  déments  précoces,  sujets 
en  apparence  inoffensifs  étaient  en  liberté  depuis  plusieurs  années 
dans  leur  village),  raison  de  simple  humanité  en  considération  de  la 
situation  lamentable  et  précaire  des  aliénés  sans  ressources  et  sans 
famille  à  la  charge  des  fokonolona  des  villages. 

Toutefois,  une  simple  augmentation  de  la  capacité  pour  si  néces¬ 
saire  qu’elle  soit  ne  suffirait  pas  à  faire  de  l’asile  d’Anjanamasina 
la  formation  spéciale  qui  s’imposera  quand  la  question  de  l’hygiène 
mentale  prendra  la  place  qui  doit  lui  revenir  dans  l’ensemble  de  la 
politique  sanitaire  de  l’île. 

Cet  asile  dispose,  comme  personnel  à  demeure  logé  dans  les  dépen¬ 
dances,  d’un  directeur  européen  chargé  de  la  gestion  administrative, 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  no  3,  1935.  16 
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d’un  effectif  de  surveillants  indigènes  à  raison  d’un  surveillant  pour 
8  aliénés  encadré  par  deux  surveillants  européens  et  une  surveil¬ 
lante  spécialement  chargée  du  quartier  des  européennes  et  d’un 
médecin  indigène  de  l’A.  M.  I.,  médecin  résident  de  l’établissement 
qui  est  en  fait  -surtout  chargé  des  soins  de  médecine  générale  et 
des  interventions  d’urgence  à  prévoir.  Le  médecin  inspecteur  euro¬ 
péen  qui  assure  àTananarive  un  autre  service  et  qui  n’aété  jusqu’ici_ 
que  de  façon  très  intermittente  un  spécialiste  des  questions  mentales 
ne  peut  exercer  qu’un  contrôle  périodique  et  la  constatation  d’amé¬ 
liorations  ou  de  rémissions  spontanées  permettant  des  sorties.  Dans 
ces  conditions  actuelles  de  fonctionnement,  l’asile  ne  remplit  donc 
de  façon  à  peu  près  satisfaisante  que  le  rôle  d’un  établissement  de 
défense  sociale.  Or  la  conception  de  l’asile  d’aliénés  simple  orga¬ 
nisme  de  sûreté  a  fait  son  temps  et  doit  céder  la  place  à  celle  du 
véritable  hôpital  psychiatrique.  Avec  l’évolution  actuelle  de  la  psy¬ 
chiatrie  le  malade  mental  a  cessé  de  constituer  en  marge  de  la 
médecine  un  sujet  ne  prêtant  qu’à  des  développements  philosophico- 
littéraires.  Même  dans  les  conditions  actuelles  de  fonctionnement 
de  l’asile  d’Anjanamasina  on  enregistre  au  cours  des  dernières 
années  une  moyenne  annuelle  de'  3o  sortants  guéris  ou  suffisamment 
améliorés  pour  être  rendus  à  leur  famille.  Dans  les  deux  années 
pendant  lesquelles  nous  venons  d’exercer  les  fonctions  de  Médecin 
Inspecteur  de  l’asile,  notre  rôle,  en  raison  des  obligations  d’un 
autre  service  à  assurer  à  Tananarive  ne  nous  permettant  d’effectuer 
que  des  visites  bi-hebdomadaires  de  l’établissement,  a  dû  se  borner 
à  un  inventaire  clinique  des  malades  qui  nous  sont  présentés  par 
petits  lots  à  chaque  visite.  Sans  entrer  dans  des  détails  qui  débor¬ 
deraient  le  cadre  de  cette  note  un  rapide  exposé  de  la  répartition 
des  170  indigènes  actuellement  internés  par  catégories  d’affections 
mentales  permettra  de  se  faire  une  idée  du  champ  d’action  qui 
s’ouvrirait  à  un  spécialiste  qui  pourrait  consacrer  toute  son  acti¬ 
vité  à  des  recherches  et  à  des  essais  thérapeutiques  basés  sur  les 
dernières  acquisitions  de  la  science  psychiatrique. 

Nous  mettrons  à  part  un  lot  sans  intérêt  de  4o  idiots  ou  imbéci¬ 
les  congénitaux  et  déments  séniles,  sujets  dont  l’asile  gagnerait  à 
se  débarrasser  sur  un  hospice  d’incurables,  type  de  formation  qui 
permettrait  également  de  désencombrer  utilement  les  hôpitaux  de 
médecine  générale. 

Restent  donc  i3o  sujets  à  proprement  parler  malades  psychiatri¬ 
ques,  parmi  lesquels  il  convient  de  noter  en  premier  lieu  le  nombre 
réduit  des  cas  de  délire  systématisé  chronique  (6  cas,  2  hommes  et 
4  femmes)  et  de  psychose  hallucinatoire  chronique  (3  cas,  1  homme 
et  2  femmes)  si  communs  dans  les  asiles  européens. 

C’est  dire  que  ce  n’est  pas  sur  l’asile  d’Anjanamasina  qu’il  faut 
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compter  pour  faire  une  ample  moisson  d’observations  de  beaux 
délires  pittoresques  prêtant  à  de  copieux  commentaires  psycholo¬ 
giques  de  l’ordre  de  ceux  qui  remplissaient  la  plus  grande  partie 
des  traités  de  médecine  mentale  anciens  et  ont  contribué  à  faire 
considérer  la  psychiatrie  comme  une  branche  en  marge  de  la  véri¬ 
table  médecine. 

Nous  noterons  à  l’opposé  de  ces  cas  d’un  intérêt  plus  académique 
que  médical  une  égale  rareté  des  atteintes  de  confusion  mentale 
aiguë  (6  cas,  3  hommes  et  3  femmes),  type  de  la  psychose  toxi- 
infectieuse  éminemment  curable.  La  raison  en  est  dans  le  fait  que 
la  plus  grande  partie  de  ces  atteintes  passagères  rétrocèdent  au 
cours  de  la  période  d’observation  dans  les  hôpitaux  généraux  qui 
précède  obligatoirement  l’internement  et  que  l’asile  ne  reçoit  que  les 
cas  sévères  à  tendances  chroniques. 

Le  groupe  important  des  circulaires  (manie  et  mélancolie  aiguë 
ou  chronique,  psychose  maniaco-dépressive)  est  représenté  par 
36  sujets  (19  hommes  et  17  femmes),  parmi  lesquels  s’observent  le 
plus  fréquemment  des  guérisons  ou  rémissions  permettant  des  sor¬ 
ties.  Ces  rémissions  n’ont  guère  jusqu’ici  résulté  que  de  l’évolution 
spontanée  de  psychoses  essentiellement  périodiques,  mais  elles 
deviendront  sensiblement  plus  fréquentes  et  plus  rapides  lorsque 
ces  malades  pourront  être  soumis  à  des  recherches  biologiques  com¬ 
plètes  et  à  des  traitements  suivis  (de  sensibilisation,  méthodes  de 
choc  ou  de  pyréto thérapie). 

Après  avoir  noté  en  passant  7  cas  d’épilepsie  essentielle  (5  hommes 
et  2  femmes)  avec  troubles  mentaux,  nous  arrivons  au  lot  de  beau¬ 
coup  le  plus  intéressant  et  le  plus  important  des  démences  précoces 
hébéphréno-catatpniques  et  des  schizophrénies  qui  groupe  actuelle¬ 
ment  à  l’asile  58  sujets  (45  hommes  et  i3  femmes).  Or,  cette  caté¬ 
gorie  de  malades  considérés  jusqu’à  ces  dernières  années  comme 
frappés  par  leur  diagnostic  d’un  verdict  de  mort  mentale  est  actuelle¬ 
ment  l’objet  de  recherches  particulièrement  actives. 

A  Madagascar  comme  en  Europe,  il  est  donné  d’observer  de  plus 
en  plus  des  rémissions  inattendues  dans  des  cas  qui  comportaient 
jadis  un  pronostic  implacable.  Quels  facteurs  étiologiques  sont  par¬ 
ticulièrement  en  cause  ici  dans  un  groupe  d’affections  qui  réunit 
sous  le  même  tableau  clinique  des  faits  sans  doute  de  nature  très 
diverse  ?  C’est  ce  que  ne  permettra  d’élucider  qu’une  série  de 
recherches  biologiques  complexes  qui  ne  pourront  évidemment  être 
entreprises  que  par  un  spécialiste  averti,  au  courant  des  derniers 
travaux  sur  la  matière,  se  trouvant  à  pied  d’œuvre  et  pouvant 
consacrer  tout  son  temps  à  cette  étude.  Le  rôle  de  la  syphilis  en 
pathologie  mentale  malgache  qui  avait  été  jugé  à  première  vue  pré¬ 
pondérant  s’est  révélé  à  l’épreuve  très  secondaire.  Sur  26  sortants, 
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guéris  ou  améliorés  en  1933,  4  seulement  avaient  donné  l’occasion 
de  constater  une  négativation  de  la  sérologie  coïncidant  avec  l’amé¬ 
lioration  de  l’état  mental,  aucun  d’eux  n’appartenant  au  groupe  des 
déments  précoces.  Parmi  les  malades  restants,  les  baisses  de  la  séro¬ 
logie  ne  s’étaient  accompagnées  d'aucune  modification  de  l’état  men¬ 
tal.  C’est  donc  ailleurs  qu’il  faut  chercher  le  substratum  organique 
à  la  base  de  la  déchéance  mentale  et  dépister  le  rôle  possible  de  la 
tuberculose,  des  colibacilloses,  du  parasitisme  intestinal,  du  palu¬ 
disme,  des  troubles  endocriniens,  peut-être  de  certaines  avitamino¬ 
ses.  On  voit  combien  est  vaste  le  champ  des  recherches.  A  l’heure 
actuelle,  sur  les  58  déments  précoces  ou  schizophrènes  de  l’asile,  on 
relève  une  assez  forte  proportion  de  vieux  chroniques  internés 
depuis  de  longues  années,  vraisemblablement  porteurs  de  lésions 
définitives  et  échappant  sans  doute  à  toute  action  thérapeutique. 
Les  recherches  et  essais  thérapeutiques  porteront  plus  utilement  sur 
les  malades  récents  ou  les  nouveaux  arrivants  parmi  lesquels  les 
cas  de  démence  prétoce  sont  en  majorité.  Enfin,  la  difficulté  d’ap¬ 
puyer  les  travaux  cliniques  de  vérifications  anatomo-pathologiques 
qui  résulte  trop  fréquemment  dans  les  hôpitaux  généraux  de  l’im¬ 
possibilité  de  pratiquer  des  autopsies  ne  jouera  pas  dans  un  asile 
où  la  plupart  des  malades  sont  des  sujets  sans  famille,  non  réclamés 
en  cas  de  décès. 

Pour  conclure,  l’état  actuel  de  la  question  de  l’hygiène  mentale 
à  Madagascar  peut  se  résumer  comme  il  suit  : 

Plus  favorisée  que  d’autres  colonies  où  tout  est  encore  à  faire  dans 
cet  ordre  d’idées,  Madagascar  n’est  cependant  en  possession  que  de 
moyens  insuffisants  pour  assurer  de  façon  à  peu  près  satisfaisante 
le  traitement  des  malades  mentaux. 

L’asile  d’Anjanamasina  dans  son  état  actuel  avec  une  capacité 
suffisante  pour  les  aliénés  européens  ou  assimilés  ne  permet  avec 
ses  180  lits  pour  indigènes  le  déplacement  que  du  cinquième  au 
maximum  des  malades  mentaux  que  compte  l’ensemble  de  la  popu¬ 
lation  de  l’île,  la  presque  totalité  des  aliénés  des  provinces  éloignées 
de  la  capitale  échappant  à  tout  traitement.  L’extension  de  l’asile 
d’Anjanamasina  qui  s’imposera  à  bref  délai  par  suite  de  l’excédent 
régulier  des  entrées  annuelles  sur  les  sorties  ne  saurait  être  prévue 
trop  largement  et  il  ne  paraît  pas  exagéré  d’entrevoir  le  doublement 
des  places  existantes  portant  la  capacité  de  l’asile  à  35o  ou  4oo  lits. 

L’importante  formation  psychiatrique  que  représentera  ainsi 
l’asile  d’Anjanamasina  ne  pourra  se  passer  plus  longtemps  d’un 
spécialiste  qualifié  pouvant  lui  consacrer  toute  son  activité. 

La  répartition  actuelle  des  internés  par  catégories  d’affections  men¬ 
tales  montre  la  prédominance  parmi  les  aliénés  indigènes  des  syndro¬ 
mes  qui  font  actuellement  dans  les  centres  psychiatriques  de  la  métro- 
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pôle  l’objet  de  travaux  d’un  intérêt  capital  à  la  veille  d’aboutir  à 
des  applications  pratiques  d’une  portée  considérable.  Les  travaux 
de  l’asile  d’Anjanamasina  ne  manqueraient  pas  d’être  suivis  avec 
une  attention  particulière  par  les  spécialistes  de  la  métropole  et  les 
échanges  de  vue  qui  en  résulteraient  pourraient  aboutir  à  des  résul¬ 
tats  dépassant  le  cadre  de  la  pathologie  locale. 

Les  évacuations  des  aliénés  des  provinces  lontaines  continueront 
à  soulever  certaines  difficultés  matérielles  et  il  y  aura  toujours  lieu 
de  les  faire  précéder  d’une  période  d’observation  dans  les  formations 
secondaires,  dans  le  but  de  réserver  les  mesures  d’internement  aux 
sujets  pour  lesquels  elles  s’imposent  soit  par  mesure  de  sécurité 
publique  soit  en  raison  du  bénéfice  à  espérer  d’un  traitement  pour 
l’intéressé.  Pour  permettre  d’effectuer  ces  mises  en  observation  dans 
des  conditions  satisfaisantes,  il  serait  indispensable  que  les  hôpitaux 
des  chefs-lieux  de  circonscriptions  médicales  disposent  de  locaux 
appropriés  non  pas  dans  un  coin  quelconque  de  l’hôpital  général, 
le  cabanon  exigu,  grillagé  et  verrouillé  dans  lequel  devient  furieux 
l’agité  le  plus  souvent  cordialement  expansif,  mais  un  véritable 
quartier  d’isolement  éloigné  à  distance  voulue  pour  la  tranquillité 
des  autres  malades,  avec  suffisamment  d’espace  libre  efficacement 
clôturé,  dans  lequel  l’observation  du  malade  en  demi-liberté  serait 
à  la  fois  plus  instructive  et  plus  conforme  aux  principes  de  l’hygiène 
mentale. 


Note  sur  deux  foyers  malgaches  de  bilharziose  vésicale 

à  Schistosomum  hœmatobium, 


Par  M.  Lutrot. 


La  bilharziose  vésicale  n’a  été  signalée  jusqu’à  maintenant  à 
Madagascar  que  par  quelques  auteurs  (Corre,  Bréjon,  Debrenne, 
Patrick  Manson),  dans  la  région  de  Nossi-Bé,  et  toujours,  semble- 
t-il,  chez  des  étrangers  (Sénégalais,  Mauriciens). 

Les  observations  ci-dessous  prouvent  que  cette  maladie  existe  en 
foyers  à  Madagascar,  chez  les  indigènes  malgaches.  Nous  avons  pu 
mettre  en  évidence  deux  foyers  sur  la  côte  Ouest,  dans  le  district 
d’Antsalova,  région  de  Morondava. 
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i°  Foyer  de  Tsianipiha 


Tsianipiha  est  un  village  de  travailleurs  de  la  concession  fores¬ 
tière  «  Magné  »  située  à  5  km.  de  la  mer,  dans  la  zone  boisée  côtière, 
à  environ  5o  km.  à  l’Ouest  d’Antsalova  (District). 

Sur  une  population  moyenne  de  70  habitants,  33  soit  47  0/0  sont 
atteints  de  bilharziose  vésicale.  La  maladie  touche  indistinctement 
les  deux  sexes,  les  adultes  et  les  enfants.  Sur  33  bilharziens,  on 
compte  20  hommes,  6  femmes,  3  garçons  et  4  filles.  Sur  20  mala¬ 
des  examinés,  4  sont  atteints  depuis  4  ans,  4  depuis  3  ans,  6  depuis 
2  ans,  4  depuis  1  an,  2  depuis  moins  d’un  an. 

Enfin,  sont  malades  :  66,6  0/0  des  hommes,  3o  0/0  des  femmes, 
60  0/0  des  garçons  et  5o  0/0  des  filles.  Le  sexe  masculin  paraît 
plus  touché,  mais  il  faut  tenir  compte  de  ce  que,  les  femmes  avouent 
difficilement  leur  maladie. 

Au  point  de  vue  clinique,  hématuries  terminales  typiques  assez 
abondantes,  coexistant  avec  un  très  bon  état  général  et  ne  s’accom¬ 
pagnant  d’aucune  complication.  Aucun  cas  de  diarrhée  n’a  été 
signalé  et  l’examen  de  plusieurs  selles  s’est  montré  négatif  au  point 
de  vue  Schistosomum  Mansoni.  L’examen  microscopique  des  urines 
hématuriques  a  montré  l’existence  d’œufs  à  éperon  terminal  bien 
caractéristiques  de  Schistosomum  hœmatobium.  M.  le  docteur 
Girard,  Directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tananarive,  a  bien  voulu 
nous  confirmer  ce  diagnostic  en  examinant  des  culots  de  centrifu¬ 
gation  des  urines  de  ces  malades. 

Circonstances  épidémiologiques.  —  A  proximité  du  village,  se 
trouve  un  petit  étang  où  les  indigènes  se  baignent  et  lavent  le  linge. 
L’eau  de  boisson  est  prise  dans  de  petits  puits  creusés  dans  les  ber¬ 
ges.  Les  recherches  faites  nous  permirent  de  trouver  à  la  face  infé¬ 
rieure  des  feuilles  et  sur  les  tiges  de  nénuphars  à  fleurs  mauves, 
ainsi  que  sur  des  bois  immergés,  deux  espèces  de  mollusques  :  des 
Bullinus  et  des  Planorbis.  Les  premiers  sont  vraisemblablement 
les  hôtes  intermédiaires. 

L’affection  frappe  exclusivement  les  travailleurs  de  l’exploitation 
forestière.  Ceux-ci  sont  presque  tous  étrangers  au  pays  (Antanosy, 
Antaimoro,  Betsileo,  Bara).  Le  premier  cas  fut  constaté  en  1929 
chez  une  femme  Bara,  plusieurs  mois  après  son  arrivée. 

Tous  les  autres  ont  été  contractés  à  Tsianipiha  et  les  indigènes 
ne  connaissaient  pas  cette  maladie  auparavant.  Enfin,  aucun  tra¬ 
vailleur,  actuel  ou  ancien,  ne  provenait  d’une  région  où  la  bilhar¬ 
ziose  vésicale  ait  été  signalée. 
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De  nombreuses  recherches  depuis  avril  ig34  ne  nous  ont  pas  per¬ 
mis  d’établir  jusqu’ici  l’origine  de  ce  foyer  bien  isolé. 

Deux  hypothèses.  —  i°  L’embarquement  des  bois  se  fait  à  7  km., 
au  port  de  Sahoanina,  où  relâchent  boutres  et  goélettes  d’équi¬ 
pages  et  de  provenances  divers.  Un  matelot  malade  serait-il  venu 
contaminer  les  eaux  de  Tsianipiha? 

20  La  région  côtière  est  habitée  par  des  éléments  d’origine  afri¬ 
caine  :  Makoa  et  Comoriens.  Ils  ont  déjà  apporté  dans  cette  région  : 
fièvre  récurrente,  pian  et  chiques.  Ont-ils  apporté  aussi  la  bilhar¬ 
ziose  ? 


20  Foyer  secondaire  d’Anjijobe  (Masoarivo), 

District  d’Antsalova 

En  octobre  1934,  6  autres  cas  de  bilharziose  vésicale  sont  signa¬ 
lés  dans  une  autre  concession  forestière  (Pasquier),  située  à  60  km. 
au  sud  de  Tsianipiha.  Deux  des  malades  viennent  de  Tsianipiha  et 
ont  créé  un  petit  foyer  secondaire  en  infectant  une  femme  et  trois 
enfants  qui  n’ont  jamais  quitté  le  pays. 

Conclusions.  —  Ces  observations  prouvent  la  présence  indubita¬ 
ble  à  Madagascar  de  la  bilharziose  vésicale  à  Schistosomum  hœma- 
tobium,  chez  les  indigènes  malgaches,  fait  qui  ne  paraît  pas  encore 
avoir  été  signalé. 

Circonscription  Médicale  de  Maintirano. 


Note  sur  un  cas  de  scarlatine  observé  à  Tananarive, 

Par  A.  Robert. 


.  La  scarlatine  est  une  affection  rare  à  Madagascar  comme  d’ailleurs 
dans  toutes  nos  colonies. 

Pour  Madagascar  notamment,  si  l’on  en  croit  les  statistiques  qui 
figurent  aux  rapports  annuels  de  la  Colonie,  les  cas  de.  maladie  n°  4 
déclarés  depuis  10  années  sont  au  nombre  de  trois  seulement  : 

1  en  1924  dans  la  province  d’Antsirabé, 

1  en  1928  dans  la  province  d’Ambositra, 

I  en  1929  dans  la  province  de  Tamatave. 

II  s’agit  donc  de  manifestations  sporadiques  de  la  maladie,  aucun 
de  ces  cas  n’ayant  eu,  semble-t-il,  tendance  à  former  foyer. 
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C’est  pourquoi  il  a  paru  nécessaire  de  signaler  à  l’attention  des 
praticiens  un  cas  récemment  observé  à  Tananarive  : 

Il  s’est  déclaré  au  mois  de  septembre  dernier  chez  un  enfant 
européen  de  1 1  ans  récemment  arrivé  de  France  et  résidant  à  Tana¬ 
narive  depuis  deux  mois.  Ce  cas  eut  une  évolution  tout  à  fait  bénigne 
quoique  typique  et  l’exanthème  fut  suivi  vers  le  20e  jour  d’une 
desquamation  intense  du  tégument,  surtout  marquée  aux  pieds  et 
aux  mains  dont  l’épiderme  s’enlevait  réellement  en  «  doigts  de 
gant  ».  ^ 

Le  petit  malade  fut  soumis  à  un  isolement  sévère  à  domicile  et 
aucun  autre  cas  ne  se  manifesta. 

Il  n’a  pas  été  possible  de  préciser  où  cet  enfant  s’était  contaminé. 


Note  sur  un  cas  particulier  d’hépatomégalie  chez  un  mulet, 

Par  H.  Poisson,  Genevois  et  R.  Lamberton. 


L’hépatomégalie  est  une  maladie  que  l’on  a  constatée  déjà  à  plu¬ 
sieurs  reprises  à  Madagascar  surtout  chez  de  vieux  sujets. 

Il  y  a  quelques  années  Goffroy  avait  rapporté  au  service  un  foie 
de  cheval  pesant  1 5  kg.,  et  l’un  de  nous  se  souvient  d’un  autre  cas 
signalé  au  groupe  d’artillerie  il  y  a  7  ou  8  ans;  mais  aucun  de  ces 
cas  n’a  fait  l’objet  de  communications  soit  à  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Madagascar,  soit  dans  les  périodiques  professionnels. 

Gadéac  a  signalé  une  hypertrophie  plus  considérable  encore  avec 
le  poids  de  4o  kg.  chez  la  jument  (1),  Cette  hypertrophie  s’accom¬ 
pagne  toujours  de  cirrhose. 

L’affection  est  bien  connue  en  Europe  centrale  et  a  été  bien  étu¬ 
diée  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Brno  par  Kral  (2)  qui  a  constaté  que  la 
cirrhose  hypertrophique  du  foie  était  causée  par  les  toxines  intro¬ 
duites  par  un  Strongylidé  le  Cylicostomum  tetracanthum  que  nous 
trouvons  assez  souvent  ici  dans  l’intestin  du  cheval  et  des  autres 
équidés. 

Chez  l’animal  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  le  foie,  comme 
on  peut  s’en  rendre  compte  par  les  photogi  aphies  et  par  le  décal- 

(1)  Cadéac.  Pathologie  interne  des  animaux  domestiques.  Volume  III,  p  tog. 

(2)  Kral.  Les  connaissances  nouvelles  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ta 
maladie  de  Zdar  (nom  du  pays  où  la  maladie  a  sévi  pour  la  première  fois) 
chez  les  chevaux.  Publications  cliniques  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Brno. 
Tome  IV,  1926 . 

Kral  La  maladie  de  '  Zdar  (Hépatite  chronique  interstitielle  hypertro- 
phiante).  Publikæ  tninjster§tna  retnedelstvi ,  Prague,  1922. 
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quage  de  l’organe  qui  sont  montrés  à  la  séance,  est  très  hypertro¬ 
phié  et  son  poids  est  de  1 3  kg. 

Le  mulet  qui  était  porteur  de  ce  foie  était  très  âgé  et  l’on  n'a  pas, 
à  l’autopsie,  retrouvé  de  cyclostomes  mais  cela  ne  prouve  pas  qu’il 
n’en  a  pas  eu  à  certaines  périodes  de  son  existence.  D’ailleurs  la 
maladie  évolue  très  lentement. 

Mais  ce  qui  ici  est  tout  à  fait  particulier,  c’est  que  pendant  que  le 
foie  en  se  cirrhosant  perdait  peu  à  peu  ses  fonctions,  un  autre  pro¬ 
cessus  <ie  régénération  se  fit  et  aboutit  à  la  production  surnumé¬ 
raire  d’un  autre  petit  foie,  dépendance  du  premier,  multilobulé  (ce 
qui  semble  prouver  que  ce  Lissu  nouveau  fut  élaboré  par  étapes 
successives)  qui  présente  tous  les  caractères  d’un  foie  normal. 

Il  y  a  là,  pensons-nous,  un  exemple  de  résistance  d’un  ordre  tout 
à  fait  spécial  et  que  l’on  peut  rapprocher  du  fait  signalé  en  Afrique 
du  Sud  par  G.  de  Kock  qui  a  trouvé  chez  des  bœufs  splénectomisés 
des  noyaux  assez  étendus  et  parfaitement  distincts  de  tissu  splé¬ 
nique  au  sein  du  foie. 


E 


RRATA 


Des  circonstances  concernant  l’édition  du  Bulletin  de  la  Société  de 
Pathologie  Exotique  du  i3  février  1 935  (t.  XXVIII,  f.  2)  ayant  empêché 
la  correction  des  épreuves  du  mémoire  de  R.  Deschiens  :  Modification 
de  l'aptitude  pathogène  pour  le  chat  de  l’amibe  dysentérique  en  culture  ; 
il  convient  de  tenir  compte  à  la  lecture  de  ce  travail  des  errata  sui¬ 
vants  : 

Page  1 1 9,  5e  ligne  :  au  lieu  de  :  après  nombre  variable  de  sub-cultu- 
res  ;  lire  :  après  un  nombre  variable  de  sab-cultures  ; 

Page  120,  2e  ligne  :  au  lieu  de  :  ne  représenterait  plus  d’aptitude 
pathogène;  lire  :  ne  présenterait  plus  d’aptitude  pathogène  ; 

Page  120,  17e  ligne  :  au  lieu  de  :  (18  cm3  subculture)  :  lire  :  (18*  sub¬ 
culture)  ; 

Page  121,  i5e  ligne  :  au  lieu  de  :  Souche  Ha  ;  lire  :  souche  Ma  ; 

Page  1 2 1 ,  25=  ligne  :  au  lieu  de  :  Souche  VdG  ;  lire  :  souche  V .  d.G.  \ 

Page  122,  i3e  ligne  :  au  lieu  de  :  du  Tube  Dobell-Brumpt  ;  lire  :  du 
Type  Dobell-Brumpt  ; 

Page  122,  i4e  ligne  :  au  lieu  de  :  les  trois  quarts  perdent  leur  aptitude 
pathogène  ;  lire  :  les  trois  quarts  paraissent  perdre  leur  aptitude  patho¬ 
gène  ’, 

Page  123,  3e  ligne  :  au  lieu  de:  chez  19  animaux  dont  18  n)ont  pu 
être  infectés;-  lire  :  chez  19  animaux  dont  16  n’ont  pu  être  infectés  ; 

Page  123,  29e  ligne  :  au  lieu  de  :  sur  les  milieux  additionnés  de  riz  ; 
lire  :  sur  les  milieux  additionnés  d’amidon  de  riz  ; 

Page  1 24,  la  8e  ligne  doit  être  supprimée  ; 
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Page  124,  i3«  ligne  :  au  lieu  de  :  des  souches  dysentériques;  lire  : 
des  amibes  dysentériques  ; 

Page  125,  19e  ligne  :  au  lieu  de  :  ne  se  développe  pas  en  milieu  acide  ; 
lire  :  ne  se  développe  qu'en  milieu  acide  ; 

Page  125,  24e  ligne  :  au  lieu  de  :  Endomyus  albicans  ;  lire  :  Endo- 
myces  albicans  ; 

Page  125,  33e  ligne  :  au  lieu  de  :  variation  modification  de  l’aptitude 
pathogène  ;  lire  :  variation  de  l'aptitude  pathogène  ; 

Page  125,  43e  ligne  :  au  lieu  de  :  présentemeut  ;  lire  :  présentement  ; 

Page  126,  1 2e  ligne  :  au  lieu  de  :  (acides  butyriques,  lactiques  et  pro- 
pionique)  ;  lire  :  (acides  butyrique,  lactique,  propionique)  ;  * 

Page  126,  en  note  (1),  rétablir  le  texte  de  la  façon  suivante  :  Je  discu¬ 
terai  à  l'occasion  d'une  communication  à  paraître  ultérieurement  les 
travaux  de  Cleveland  et  Sanders  et  ceux  de  Meleney  et  Frye,  sur  les¬ 
quels  notre  collègue  Lwoff  a  attiré  mon  attention  en  séance. 
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Présidence  de  M.  Brumpt,  Président 


Nécrologie 


M.  le  Président  a  le  regret  d’annoncer  les  décès  de  : 

MM.  Ch.  Dasson ville,  vétérinaire  inspecteur  général;  Jean- 
selme,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  ancien  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  et  André  Leger,  ancien  médecin- 
commandant  des  Troupes  Coloniales,  membres  de  notre  Société. 


Correspondance 


M.  L.  Robin  remercie  la  Société  de  son  élection  comme  Membre 
titulaire. 
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Communications 


Essais  de  diagnostic  de  la  peste  bovine 

par  injection  intradermique  d’antigène. 

Par  H.  Jacotot  et  Tran-Ngoc-Hoan. 


C  est  une  notion  banale  aujourd’hui  et  qui  a  été  mise  à  profit  lar¬ 
gement  depuis  quelques  années',  que  la  substance  de  certains 
parenchymes  des  animaux  atteints  de  peste  bovine  possède  la  pro¬ 
priété  de  vacciner  contre  la  maladie  après  qu’on  l’a  destituée  de  sa 
virulence. 

Tout  porte  à  croire  que  cette  propriété  est  attachée  au  virus  lui- 
même,  mais  il  est  à  remarquer  que  la  présence  du  virus  dans  une 
humeur  ou  dans  un  tissu  n’implique  pas  forcément  que  cette 
humeur  ou  ce  tissu  soit  doué  de  l’aptitude  à  vacciner  :  les  pulpes 
splénique,  ganglionnaire  et  pulmonaire  permettent  l’obtention  de 
bons  vaccins  ;  au  contraire  les  parenchymes  hépatique  et  testicu¬ 
laire  sont  à  peu  près  complètement  dépourvus  d’activité  à  cet 
égard  ;  enfin  on  n’a  jamais  réussi  à  préparer  du  vaccin  en  partant 
du  sang;  et  cependant  aucune  de  ces  substances  ne  l’emporte  sur 
les  autres  par  sa  teneur  moyenne  en  éléments  virulents. 

Il  paraît  donc  logique  de  penser  que  le  pouvoir  vaccinant  est 
l’expression  d’une  propriété  que  le  virus  pestique  possède  dans 
certains  parenchymes  et  dont  ailleurs  il  est  dépourvù,  soit  qu’il 
ne  Tait  pas  acquise,  soit  que,  l’ayant  acquise,  il  Tait  perdue. 
t  Partant  de  cette  idee  nous  nous  étions  proposé  de  rechercher 
s  il  ne  serait  pas  possible  d’employer  ces  parenchymes  d’élection, 
chargés  d  un  virus  à  qualités  antigènes  spéciales,  pour  déceler  l’in¬ 
fection  pestique  naissante  par  injection  intradermique,  l’usage  du 
sang  n’ayant  donné  aucun  résultat  à  cet  égard. 

Voici,  rapportées  sommairement,  quelques  expériences  qui  ont 
été  effectuées  en  1932. 


Première  série  d’expériences 

Premier  essai.  —  On  emploie  pour  l’inoculation  révélatrice  une  émul¬ 
sion  formolée  de  pulpe  splénique;  en  tant  que  vaccin  cette  émulsion  est 
entièrement  active  (absence  de  toute  réaction  lors  de  l’épreuve),  à  la 
dose  de  3  cm3  5.  Les  veaux  inoculés  sont  répartis  en  quatre  groupes  de  six  : 
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a)  Animaux  inoculés  de  peste  trois  jours  avant,  chez  lesquels,  par 
conséquent,  la  courbe  thermique  est  à  la  phase  d’ascension  ; 

b)  Animaux  inoculés  cinq  jours  avant,  donc  en  pleine  réaction  ther- 

c)  Animaux  guéris  de  peste  depuis  deux  mois  ; 

d)  Animaux  neufs.  .  . 

Chaque  sujet  reçoit  dans  le  derme  de  la  paupière  înlerieure  un  quart 
de  centimètre  cube  d’antigène.  .  .. 

Dans  les  heures  et  les  jours  qui  suivent,  on  ne  relève  ni  reaction  locale 
particulière,  ni  troubles  généraux,  ni  modifications  thermiques  chez 
aucun  animal  dans  aucun  groupe. 

Deuxième  essai.  —  Une  expérience  semblable  est  effectuée  une 
semaine  plus  tard;  mais  alors,  le  deuxième  groupe  est  constitué  par  les 
animaux  qui,  dans  le  premier  essai,  formaient  le  groupe  des  témoins 
neufs.  .  ,  , 

Comme  précédemment  tous  les  sujets  restent  indifférents  a  1  inocu¬ 
lation. 

Troisième  essai.—  On  fait  usage  de  la  même  émulsion  mais  les  injec¬ 
tions  sont  faites  dans  le  chorion  de  la  muqueuse  buccale,  sur  le  côté 
du  frein  labio-gingival.  Les  sujets  sont  répartis  en  trois  groupes  de  six  : 

a)  Veaux  qui  ont  été  inocules  de  peste  bovine  deux  jours  avant  ;  ces 
animaux  commencent  tout  juste  à  présenter  de  l’hyperthermie  ; 

b)  Veaux  qui  ont  été  inoculés  de  peste  quatre  jours  avant  ;  ds  sont 
encore  à  la  période  d’ascension  thermique  ;  4  d’entre  eux  ont  reçu 
deux  jours  plus  tôt  une  première  injection  d’antigène  dans  le  derme  pal¬ 
pébral  ; 

c)  Veaux  neufs. 

On  n’observe,  cette  fois  non  plus,  aucune  réaction  de  quelque  sorte 
que  ce  soit. 

Quatrième  essai.  —  Les  sujets  ont  été  répartis  en  deux  séries  ;  on  a 
employé  comme  antigène  un  vaccin  antipestique  constitué  par  un 
mélange  de  pulpes  ganglionnaires,  spléniques  et  pulmonaires  ;  ce  vaccin 
contenait  une  partie  de  substance  tissulaire  pour  sept  parties  d'eau  phy¬ 
siologique  ;  cette  pulpe  composée,  émulsionnée  en  eau  glycérinée,  avait 
été  additionnée  par  moitié  de  formol  (7  0/00),  par  moitié  de  toluène 
(6  0/0)  ;  les  animaux  de  la  première  série  ont  reçu  l’émulsion  formolée, 
ceux  de  la  deuxième  série  l’émulsion  au  toluène. 

Chaque  série  comportait  10  veaux,  5  veaux  neufs  et  5  qui  avaient 
été  inoculés  de  peste  bovine  trois  jours  avant;  ceux-ci  présentaient  de 
la  fièvre  depuis  une  vingtaine  d’heures,  leur  température  atteignait  4o°5 
au  moment  de  l’injection  de  l’antigène;  chaque  animal  a  reçu  lin  quart  de 
centimètre  cube  d’émulsion  dans  le  derme  de  la  paupière  inférieure. 

Aucune  manifestation  particulière  n’a  pu  être  relevée  chez  les  sujets 
atteints  de  peste. 

De  l’ensemble  de  ces  expériences  il  se  dégage  que,  injecté  par  la 
voie  dermique,  dans  les  jours  qui  suivent  l’inoculation,  1  antigène 
pestique  vaccinant  est  inapte  à  provoquer  des  réactions  spécifiques 
chez  les  animaux  atteints  de  peste  bovine  expérimentale. 

Nous  étions  restés  sur  cette  impression  lorsque  parut  un  travail 
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de  W.  Sarnowiec  (i)  dans  lequel  l’auteur  relatait  les  bons  résul¬ 
tats  qu’il  avait  obtenus  de  l’injection  intradermique  d’un  mélange 
de  sang  virulent  et  d’huile  de  ricin  pour  le  diagnostic  de  la  peste 
porcine.  Plus  récemment,  Sarnowiec  a  confirmé  et  étendu  ses  pre¬ 
mières  conclusions  :  l’injection  de  l’antigène  qu’il  prépare  —  sang 
formolé  seul  ou  sang  formolé  mélangé  à  de  l’huile  de  ricin  selon 
qu’il  adopte  pour  l’injection  la  voie  veineuse  ou  la  voie  dermique 
—  «  donne  une  réaction,  chez  les  sujets  atteints  de  peste  porcine, 
quel  que  soit  le  stade  d’évolution  de  la  maladie  »  ;  et  cette  action 
est  spécifique  à  tous  égards  (2). 

La  peste  porcine  présentant  avec  la  peste  bovine  certaines  analo¬ 
gies,  il  nous  a  paru  utile  de  reprendre  l’expérimentation  sur  les 
bases  posées  par  Sarnowiec. 


Deuxième  série  d’expériences 

Premier,  deuxième,  troisième  essais.  —  On  prend  comme  antigène 
du  sang  virulent  défibriné  mélangé  à  égale  partie  d’huile  de  ricin  ;  on 
expérimente  chaque  fois  sur  deux  groupes  de  3  ou  4  animaux  qui 
ont  été  inoculés  trois  jours  avant  et  présentent  de  la  fièvre  depuis 
i5  heures  environ;  les  sujets  du  premier  groupe  reçoivent  l’antigène, 
les  sujets  du  deuxième  groupe  de  l’huile  de  ricin  pure  ;  on  injecte 
un  quart  de  centimètre  cube  dans  le  derme  ;  dans  .un  premier  essai  les 
injections  sont  faites  à  la  face  interne  de  la  cuisse,  dans  un  deuxième 
essai  au  pli  caudal,  dans  un  dernier  essai  à  la  paupière  inférieure. 

Les  résultats  enregistrés  peuvent  se  résumer  ainsi  :  localement,  chez 
tous  les  animaux,  il  se  forme  un  petit  nodule  qui  disparaîtra  en  quelques 
jours  sans  phénomènes  inflammatoires;  sur  la  coupe  de  ce  nodule  le 
derme  apparaît  infiltré  sans  plus  ;  la  courbe  thermique  ne  présente 
aucune  anomalie  ;  enfin  l’injection  ne  modifie  en  rien  l’état  général  des 
animaux  malades  ni  l’évolution  de  la  peste. 

Quatrième  et  cinquième  essais.  —  Une  expérience  comparable  est 
effectuée  sur  des  animaux  qui  ont  reçu  le  virus  pestique  deux  jours 
avant  et  n’ont  pas  encore  franchi  la  période  d’incubatioD,  d’une  part,  et 
d’autre  part,  sur  des  animaux  inoculés  depuis  trois  jours,  donc  après 
1  apparition  de  la  fièvre  ;  l’antigène  est  inséré  dans  le  derme  de  la 
mamelle  ou  de  la  face  interne  de  la  cuisse. 

Il  est,  cette  fois  encore,  impossible  de  déceler  aucune  manifestation 
spéciale. 

Sixième  essai.  —  Cette  dernière  expérience  a  été  faite  avec  des  porce¬ 
lets  qui  avaient  reçu  trois  jours  avant  du  virus  de  la  peste  bovine  et  chez 
lesquels  la  réaction  thermique  commençait  à  se  dessiner. 

L’injection  a  été  pratiquée  dans  le  derme,  à  la  face  interne  de  la  cuisse  ; 
deux  sujets  ont  reçu  un  quart  de  centimètre  cube  d’un  mélange  de  sang 


(1)  Bull,  de  l’ Acad.  Vél.  de  France,  1933,  p.  322. 

(2)  Bull,  de  l’Acad.  Vél.  de  France,  1934,  p.  201. 
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virulent  et  d’huile  de  ricin,  deux  autres  un  mélange  de  sang-  non  virulent 
et  d’huile  de  ricin,  enfin,  les  deux  derniers  de  l’huile  de  ricin  seulement. 
Chez  les  quatre  premiers  l’inoculation  a  donné  lieu  à  la  formation  d’une 
macule  résultant  de  l’infiltration  du  derme  par  le  sang-;  mais  aucun  phé¬ 
nomène  inflammatoire  ne  s’est  produit;  ils  ont  fourni  une  courbe  thermi¬ 
que  ordinaire  et  les  troubles  généraux  n’ont  pas  été  plus  violents  chez 
eux  que  chez  les  témoins. 


Conclusion 

L’insertion  intradermique  d’un  antigène  spécifique  —  sang  viru¬ 
lent  additionné  d’huile  de  ricin  ou  pulpes  organiques  avirulentes  et 
vaccinantes  —  ne  nous  a  pas  permis  d’éveiller  la  moindre  réaction 
chez  des  sujets  —  veaux  ou  porcs  —  qui  avaient  été  inoculés  avec 
du  virus  de  la  peste  bovine  quelques  jours  avant. 

Ces  constatations  concordent  avec  celles  de  Curasson  et  Syl- 
bertal  (i);.les  injections  révélatrices  imaginées  et  réalisées  par 
Sarnowiec  pour  la  peste  porcine  ne  sont  pas  applicables  au  dia¬ 
gnostic  de  la  peste  bovine. 

Institut  Pasteur  de  Nhatrang  (Indochine). 


Méthode  mixte  dans  la  prophylaxie  médicamenteuse 

collective  du  paludisme, 

Par  P.  Decourt. 


Dans  une  note  précédente  (2),  nous  avons  étudié  l’action  pro¬ 
phylactique  de  chaque  médicament  antimalarique  pris  isolément. 
En  outre  nous  avons  indiqué  qu’une  prophylayie  médicamenteuse 
collective,  doit  être,  si  possible,  hebdomadaire  et  qu’elle  doit  res¬ 
ter  efficace  quelle  que  soit  la  virulence  de  l’épidémie,  même  si  une 
partie  de  la  population  échappe  à  la  prophylaxie. 

Discussion  des  avantages  et  inconvénients  généraux  de  chaque 
type  de  prophylaxie  médicamenteuse.  —  Les  diverses  méthodes 
prophylactiques  utilisées  précédemment  peuvent  se  répartir  en 
deux  groupes  : 


(1)  Bull,  de  l'Acad.  Vêt.  de  France,  ujili,  p.  253. 

(2)  P.  Decourt.  Etudes  sur  la  prophylaxie  collective  du  paludisme.  Bul¬ 
letins  de  la  Société  de  Pathologie  Exotique,  n°  3,  séance  du  i3  mare  1935, 
p.  176. 
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i°  Les  prophylaxies  par  les  substances  schizonticides  (quina- 
crine,  quinine)  ; 

2°  les  prophylaxies  par  les  produits  gamétocides  (præquine- 
rhodoquine). 

Prophylaxies  schizonticides .  —  Les  prophylaxies  schizonticides 
s’adressent  à  l'individu  sain  pour  l’empêcher  d’être  malade  s’il  est 
piqué  par  un  anophèle  infesté. 

Ges  méthodes  ont  un  avantage  :  la  thérapeutique  prophylactique 
agit  même  si  une  partie  seulement  de  la  population  est  traitée. 

Elles  ont  un  inconvénient  :  elles  risquent  de  devenir  inefficaces 
si  les  surinfestations  «  débordent  »  la  prophylaxie  schizonticide, 
d’autant  plus  que,  lorsque  les  surinfestations  sont  nombreuses,  les 
hématazoaires  tendent  en  même  temps  à  augmenter  leur  virulence 
individuelle. 

Prophylaxies  gamétocides ,  —  Les  prophylaxies  gamétocides 
s’adressent  non  pas  à  l’individu  sain,  mais  à  l'individu  malade 
pour  empêcher  celui-ci  d’être  contagieux. 

Ce  type  de  prophylaxie  a  un  inconvénient  :  la  population  doit 
être  traitée  dans  sa  totalité,  car,  si  une  partie  même  minime  de  la 
population  échappe  à  la  thérapeutique  prophylactique,  la  popula¬ 
tion  effectivement  traitée  risque  d’être  impaludée  puisqu’elle  n’est 
pas  protégée  individuellement.  Par  contre  cette  prophylaxie  a  un 
avantage  :  elle  ne  risque  pas  d’être  «  débordée  »  par  des  surin¬ 
festations  massives  puisque  le  cycle  épidémique  :  homme  impaludé, 
anophèle,  homme  sain,  est  coupé  au  départ  même. 

Méthode  mixte.  —  Partant  des  résultats  des  expériences  faites 
dans  la  région  du  Lac  Kelbia  (i)  et  des  considérations  précédentes, 
nous  avons  abouti  à  une  méthode  mixte  dont  le  principe  consiste  à 
prescrire  une  fois  par  semaine  un  traitement  comprenant  l’adminis¬ 
tration  simultanée  d'une  substance  schizonticide  et  d’une  substance 
gamétocide. 

La  substance  schizonticide  ne  peut  être  que  la  quinacrine  puis¬ 
qu’elle  peut  être  administrée  une  seule  fois  par  semaine,  alors  que 
la  quinine  doit  être  absorbée  tous  les  jours  pour  conserver  son 
efficacité  prophylactique. 

La  substance  gamétocide  peut  être  la  præquine,  la  rhodoquine, 
ou  un  mélange  præquine-rhodoquine. 

i°  En  associant  les  deux  prophylaxies  (schizonticide  et  gaméto¬ 
cide),  il  est  logique  de  penser  que  l’on  ajoute  l’effet  de  l’une  à  l’effet 
de  l’autre  ; 

2°  l’inconvénient  d’un  type  de  prophylaxie  est  annulé  par  l’autre 
prophylaxie. 


(i)  Voir  note  précitée. 
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a)  l’inconvénient  d’une  prophylaxie  schizonticide  est  qu’elle  ris¬ 
que  d’être  «  débordée  »  par  les  surinfestations  massives.  Or,  le  fait 
de  donner  en  même  temps  à  la  population  une  substance  gaméto- 
cide  à  dose  prophylactique  supprime  en  très  grande  partie  les  pos¬ 
sibilités  d’infestations  et  empêche  donc,  même  si  une  petite  partie 
de  la  population  échappe  à  la  thérapeutique,  les  surinfestations 
massives,  ce  qui  permet  à  la  prophylaxie  schizonticide  de  conser¬ 
ver  toute  son  efficacité  ; 

b)  l’inconvénient  d’une  prophylaxie  gamétocide  réside  dans  le 
fait  que,  si  une  petite  partie  de  la  population  reste  non  trai¬ 
tée,  celle-ci  infeste  des  moustiques  qui  s’attaquent  ensuite  à  des 
personnes  non  protégées  individuellement.  Mais  dans  la  méthode 
mixte  le  reste  de  la  population  recevant  une  prophylaxie  schizonti¬ 
cide,  l’impaludation  ne  se  produit  pas. 

En  d’autres  termes,  la  méthode  mixte  permet  de  couper  le  cycle 
épidémique,  homme  malade,  anophèle,  homme  sain,  à  la  fois  au 
départ  et  à  l’arrivée. 

3°  Les  surinfestations  massives  étant  supprimées,  on  peut  dimi¬ 
nuer  légèrement  la  quantité  hebdomadaire  de  quinacrine,  de  sorte 
que  le  prix  total  de  médicament  par  individu  n’est  pas  augmenté. 

Les  doses  prophylactiques  étant  minimes,  les  deux  médicaments 
peuvent  être  administrés  sans  inconvénient  le  même  jour,  de  sorte 
que  le  prix  de  revient  du  personnel  infirmier  n’est  pas  augmenté. 

4°  Ronald  Ross,  qui  a  découvert  la  transmission  du  paludisme  par 
l’anophèle  et  précisé  les  lois  de  cette  transmission,  a  basé  en  grande 
partie  ses  études  sur  le  calcul  mathématique.  Nous  indiquerons 
dans  un  autre  travail  comment  les  principes  de  la  prophylaxie 
mixte  modifient  les  calculs  de  Ross. 

Technique  de  la  méthode  mixte 

Voici  la  méthode  prophylactique  mixte  telle  que  nous  la  conseil¬ 
lons  actuellement  et  telle  que  nous  l'avons  appliquée  dans  une 
région  du  Nord  de  la  Tunisie. 

I.  Traitement  continu.  —  Donner  à  la  population  entière  de 
de  la  région  envisagée,  une  fois  par  semaine  : 

a)  de  la  quinacrine  ; 

b)  un  produit  gamétocide  (præquine  ou  rhodoquine  ou  mélange 
præquine-rhodoquine) . 

La  quinacrine  est  administrée  aux  doses  suivantes  : 

o  g.  3o  chez  l’adulte  et  l’enfant  au-dessus  de  8  ans. 
o  g.  20  chez  l’enfant  de  4  à  8  ans. 
o  g.  10  jusqu’à  4  ans. 
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Il  est  à  remarquer  que  ces  doses  sont  les  doses  quotidiennes 
habituellement  utilisées  dans  le  traitement  curatif. 

Le  produit  gnmétocide  est  administré  aux  doses  suivantes  : 

Chez  l’adulte  : 

o  g-.  02  à  o  g1 2 3.  o3  (suivant  la  taille  et  le  poids). 

Chez  l’enfant  : 

o  g.  0025  par  année  d'âge  jusqu’à  4  ans,  puis,  au-dessus,  o  g.  0025  en 
plus  par  deux  ans  d’âge, 

soit  o  g.  0025  jusqu’à  i  an, 

o  g.  oo5o  de  i  an  à  2  ans 

o  g.  0075  de  2  —  à  3  — 

o  g.  0100  de  3  —  à  4  — 

o  g.  0125  de  4  —  à  6  — 

o  g.  oi5o  de  6  —  à  8  — 

o  g.  0170  de  8  —  à  10  — 

o  g.  0200  au-dessus  de  10  ans. 

La  quinacrine  et  le  produit  gamétocide  sont  absorbés  devant 
l’infirmier  le  même  jour,  en  une  seule  fois,  pendant  ou  après  le 
repas  (1). 

Cette  prophylaxie  hebdomadaire  doit  commencer  dès  le  début  de 
la  saison  palustre  et  persister  pendant  toute  la  durée  de  celle-ci  (2). 

Elle  doit  surtout  être  appliquée  régulièrement  pendant  la  période 
de  grand  développement  anophélique. 

Un  mois  environ  avant  le  début  habituel  de  la  saison  palustre  il 
est  nécessaire  de  commencer  à  observer  les  mares  et  les  oueds 
pour  voir  le  moment  d’apparition  des  larves.  La  prophylaxie  doit 
être  instituée  dès  que  les  larves  sont  devenues  nombreuses  et  que 
les  anophèles  adultes  commencent  à  apparaître. 

IL  Traitement  préalable.  —  Si  le  Service  sanitaire  n’a  pas  pu 
intervenir  à  temps,  il  peut  se  trouver  devant  une  épidémie  en 
pleine  évolution  qu’il  s’agit  tout  d’abord  de  maîtriser.  Dans  ce  cas 
le  traitement  «  continu  »  doit  être  précédé  d’un  traitement  «  préala¬ 
ble  »  destiné  à  : 

a)  Améliorer  immédiatement  l’état  sanitaire  général  du  pays  (3). 


(1)  Au  cours  du  traitement  curatif  les  doses  quotidieDDes  étant  répétées 
pendant  plusieurs  jours  de  suite,  il  est  nécessaire  de  faire  prendre  la  quina¬ 
crine  en  plusieurs  fois  pendant  la  journée  ;  cette  précaution  est  inutile  dans 
la  prophylaxie  hebdomadaire. 

(2)  Les  éludes  ultérieures  doivent  permettre  d’établir  dans  quelle  mesure 
la  durée  de  la  prophylaxie  hebdomadaire  pourra  être  diminuée. 

(3)  En  améliorant  rapidement  l’état  sanitaire  du  pays  on  obtient  en  outre 
un  effet  psychologique  important.  Les  populations  mises  eD  confiance  par  la 
rapide  activité  thérapeutique  acceptent  beaucoup  plus  facilement  ensuite  les 
directives  données  par  ceux  qui  les  soignent. 
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b)  Faire  disparaître  du  sang  des  malades  les  schizontes  qui,  sous 
l’influence  du  traitement  hebdomadaire,  risquent  de  se  transformer 
en  gamètes  dans  une  très  grande  proportion. 

Ce  traitement  préalable  consiste  à  appliquer  simultanément  a 
toute  la  population  : 

i»  Un  traitement  curatif  par  la  quinacrine. 

2°  Un  traitement  prophylactique  par  un  gamétocide  pour  empê¬ 
cher  immédiatement  les  paludéens  d’être  contagieux. 

En  pratique  on  agira  de  la  façon  suivante  : 


T raitement  préalable  (Durée  5  jours). 


iCT  jour  :  quinacrine,  plus  produit  gamétocide. 

2e  jour  :  quinacrine  seule. 

3e  jour  :  quinacrine  seule. 

4e  jour  :  quinacrine  seule. 

5e  jour  :  quinacrine,  plus  produit  gamétocide. 

Puis,  traitement  continu  normal  commençant  une  semaine  apres 
le  traitement  préalable.  . 

•  Pour  le  traitement  préalable  la  quinacrine  est  administrée  aux 
doses  quotidiennes  habituelles  en  tenant  compte  de  toutes  les  pré¬ 
cautions  que  l’on  doit  prendre  normalement  au  cours  d’un  traite¬ 
ment  curatif. 

On  devra  donc  : 

i°  Répartir  l’administration  de  la  quinacrine  en  plusieurs  fois 


dans  la  journée. 

2°  La  faire  absorber  pendant  ou  immédiatement  apres  les  repas. 
3°  Faire  boire  abondamment  les  malades  et  prescrire  une  alimen¬ 
tation  de  préférence  végétarienne  et  riche  en  hydrate  de  carbone  (i). 


Expérience  d’Ouchtata 


Dans  le  nord  de  la  Tunisie,  non  loin  de  la  frontière  algérienne, 
une  immense  dune  (Dune  de  Nefza),  de  i5  km.  de  long  environ 
sur  3  à  4  km.  de  large,  s’allonge  parallèlement  à  la  côte.  Les  mon¬ 
tagnes  de  Kroumirie  commencent  à  s’élever,  presque  immédiate¬ 
ment  au  Sud  de  cette  dune.  Cette  région  reçoit  beaucoup  plus 
d’eau  que  le  reste  de  la  Tunisie  et  les  pluies  hivernales  commencent 
parfois  à  tomber  avec  abondance  dès  le  mois  d’octobre.  Rapide- 


(i)  Cette  précaution  est  à  indiquer  (seulement  aux  Européens 
gènes  riches.  En  effet,  l’alimentation  normale  de  1  indigène  dam 
respodd  exactement  au  régime  nécessaire. 


ju  aux  indi- 
le  bled  cor- 
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ment  de  nombreux  points  d’eau  apparaissent  alors  et  des  maréca¬ 
ges  se  forment  dans  la  région  située  entre  la  dune  de  Nefza  et  le 
massif  montagneux.  D’où  l’apparition  brusque  d’un  gros  anophé¬ 
lisme  et  l’explosion  d’une  épidémie  violente  de  paludisme  dont  le 
maximum  se  place  en  novembre  et  décembre. 

Désirant,  en  novembre  1934,  essayer  la  méthode  mixte  indiquée 
plus  haut,  nous  avons  choisi  cette  région  d’accord  avec  M.  le  doc¬ 
teur  Villain,  directeur  du  service  anti-paludique,  pour  y  commencer 
notre  étude  dans  un  Cheickat  nommé  Ouchtata. 

85o  personnes  ont  été  traitées  et  4oo  ont  servi  de  témoins.  Les 
sujets  «  traités  »  ont  reçu  le  «  traitement  préalable  »  indiqué  plus 
haut  suivi  du  «  traitement  continu  »  pendant  5  semaines.  Le  pro¬ 
duit  gamétocide  utilisé  aux  doses  indiquées  plus  haut  comprenait 
præquine  et  rhodoquine  par  parties  égales.  Les  sujets  «  témoins  » 
ne  suivaient  pas  de  traitement  prophylactique.  Lorsqu’ils  désiraient 
être  Iraités,  ils  recevaient  le  traitement  curatif  par  la  quinine  sui¬ 
vant  la  posologie  habituellement  utilisée  en  Tunisie  (injections  de 
quinine  et  quinine  per  os). 

Certains  sujets  ont  été  absents  plus  ou  moins  longtemps.  Au 
total  le  sang  de  767  traités  et  de  387  témoins  a  été  examiné  tant 
au  début  ^qu’à  la  fin  de  l’expérience. 

Celle-ci  a  été  exécutée  dans  des  conditions  matérielles  particu¬ 
lièrement  pénibles  pour  les  infirmiers  :  des  pluies  diluviennes  et 
incessantes  rendirent  les  trajets  difficiles  dans  ce  pays  où  l’on  ne 
peut  normalement  circuler,  même  par  temps  sec,  qu’à  cheval  ou  à 
mulet.  En  outre  l’époque  coïncidait  avec  le  jeune  musulman  du 
Ramadan  qui  interdit  de  prendre  quoi  que  ce  soit  du  lever  au  cou¬ 
cher  du  soleil.  De  sorte  que,  pendant  quatre  semaines  sur  six  que 
dura  l’expérience,  tout  le  travail  dut  être  fait  pendant  la  nuit  après 
le  coucher  du  soleil. 

Malgré  ces  conditions  défavorables  l’index  splénimétrique  tom¬ 
bait,  en  six  semaines,  de  i3i  à  65  chez  les  enfants,  et  de  84  à  4i 
chez  les  adultes  dans  la  population  traitée,  alors  que  les  mêmes 
index  passaient  seulement  de  i43  à  i38  chez  les  enfants  et  de 
74  à  66  chez  les  adultes  dans  la  population  témoin. 

L’index  plasmodique  tombait  de  75  à  4a  et  l’index  gamétique  de 
6  à  o  chez  les  enfants  traités  pendant  que  dans  la  population 
témoin  l’index  plasmodique  passait  de  85  à  80, 5  et  que  l’index 
gamétique  restait  stable  à  6.  Dans  la  population  adulte  l'index 
plasmodique  passait  de  5g  à  25  parmi  les  traités  et  de  4g  à  4o 
parmi  les  témoins. 

Les  détails  de  cette  expérience  paraîtront  prochainement  ailleurs. 
Toutefois,  il  est  intéressant  de  noter  dès  maintenant  certains  faits. 
a)  L’épidémie  étàit  due  presque  uniquement  au  Plasmodium 
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falciparum.  Sur  5o8  parasités  avant  traitement  dans  la  population 
traitée  il  y  avait  475  porteurs  de  falciparum ,  7  porteurs  de  vivax 
et  27  porteurs  de  malariæ. 

Sur  2.54  parasités  dans  la  population  témoin  il  y  avait  242  por¬ 
teurs  de  falciparum ,  3  porteurs  de  vivax ,  9  porteurs  de  mala¬ 
riæ  (1). 

b)  Alors  que  les  index  schizontiques  sont  extrêmement  élevés, 
les  index  gamétiques  sont  extrêmement  bas,  presque  nuis  pour  le 
Plasmodium  falciparum ,  ce  qui  indique  qu’il  y  avait  bien  réelle¬ 
ment  à  cette  époque,  dans  la  région,  explosion  brusque  d’une 
épidémie  récente.  Par  contre  presque  tous  les  porteurs  de  Plasmo¬ 
dium  malariæ  avaient  dans  leur  sangàla  fois  scliizontes  et  gamètes, 
ce  qui  indique  que  leur  parasitisme  était  déjà  ancien. 

c)  Dans  la  région  traitée,  sur  les  269  sujets  qui  n’avaient  pas  de 
parasites  au  premier  examen,  aucun  n’en  présentait  à  la  fin  de 
l’expérience.  En  d’autres  termes,  il  n’y  eut  aucun  nouveau  cas  de 
paludisme. 

d)  Aucun  trouble  de  quelque  sorte  que  ce  soit  n’a  été  provo¬ 
qué  par  la  prophylaxie,  bien  que  la  médication  hebdomadaire  ait 
toujours  été  absorbée  en  une  seule  fois  comme  il  a  été  indiqué. 

Etant  donné  la  période  tardive,  l’expérience  précédente  a  duré 
un  temps  malheureusement  trop  court.  Elle  constitue  seulement 
dans  notre  esprit  une  étude  préliminaire  destinée  à  permettre 
ensuite  d’appliquer  la  méthode  envisagée  sur  une  plus  grande 
échelle  et  de  rechercher  la  possibilité  de  nouvelles  modalités  d’ap¬ 
plications  plus  simples  et  plus  économiques. 

C’est  ce  que  nous  nous  proposons  d’entreprendre  très  prochai¬ 
nement. 


La  coccidiose  des  rats  d’égout  en  Russie, 

Par  W.  L.  Yakimoff  et  W.  F.  Gousseff. 

Eimer,  en  1870,  fut  le  premier  à  parler  des  coccidies  chez  les 
rats  d’égout  dans  son  travail  sur  les  coccidies  des  souris  E imeria 
falciformis.  V.  Wassielf.wski,  en  parla  en  1904,  et  Ohira  en 
1912  les  décrivit  d’une  façon  plus  ou  moins  détaillée  sous  le  nom 
Eimeria  miyairii.  Ce  travail  imprimé  dans  un  journal  japonais  fut, 

(1)  Il  est  rare  de  rencontrer  en  Tunisie  un  aussi  grand  pourcentage  relatif 
de  Plasmodium  malariæ. 
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seulement  connu  en  Europe,  grâce  à  son  analyse  dans  le  Central- 
blattfür  Bakteriologie,  Référât,  Bd  LVIII,  1913.  L’auteur  hollandais 
Dieben,  >924,  entreprit  des  recherches  très  complètes  sur  les  rats. 
Il  examina,  en  Hollande,  des  rats  des  espèces  Mus  norvegicus  et 
Mus  rattus  ;  la  coccidie  observée  est  dénommée  Eimeria  nieschulzi. 


Après  cet  auteur,  Pérard,  1926,  estime  que  le  nom  Eimeria 
miyairn,  donné  par  Ohira  en  1912,  prévaut  contre  Eimeria 
nieschulzi.  En  1928,  le  brésilien  Pjnto  observe  chez  Mus  norvé¬ 
giens  une  nouvelle  coccidie  qu’il  nomme  Eimeria  carinii.  Le 
dernier  travail  appartient  à  Becker  et  Miss  P.  Hall  (Etats-Unis, 
1931).  Ces  deux  auteurs,  sont  d’accord  avec  Pérard  sur  le  nom 
Eimeria  migaim.  En  outre  ces  auteurs  américains  découvrent 
encore  une  nouvelle  espèce  de  coccidie  et  la  nommèrent  Eimeria 
separatu.  Ces  découvertes  furent  faites  chez  les  rats  d’égout, 
cependant  Azin  observe  aussi  une  infection  chez  les  rats  blancs. 

En  192b,  Yakimoff  rencontra  des  coccidies  en  Russie  chez  les 
rats  d’égout  et  chez  les  rats  blancs,  mais  certains  motifs  nous 
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empêchèrent  de  nous  occuper  de  cette  question.  Ces  recherches 
furent  reprises  en  i g3 1- 1 933 .  Nous  examinâmes  les  rais  dégoût  à 
Léningrade  et  à  Witebsk  (tableau  I)  : 

D’après  Darling,  les  fèces  renfermaient  deux  types  de  coccidies. 


Tableau  III 


*,o 

i6,5 

18,0 

19,5 

Total 

13.5 

i5,o 

16,0 

16.5 

Total  . 

3 

(0,90) 

3 

(0,7a) 

(o,84) 

(0.90) 

4 

4 

(0,70) 

27 

(o,83 | 

(ofsS) 

(0,69) 

<0,767 

4 

(o,84) 

7 

i5. 

32 

61 

Premier  type.  —  Les  oocystes  de  ce  type  sont  ovales  et  parfois 
oviformes.  Double  membrane.  Pas  de  micropyle.  Pour  les  dimen¬ 
sions  des  formes  ovales.  Y.  tableau  II. 


Tableau  IV 


à  Lén 

Dimensions 

12,6 

1.3,5 

>4,4 

l6,2 

18,9 

Total 

Moyenne 

H-t». 

■ 

3 

* 

6 

7 

3 

2, 

i5,o 

à  Witebsk  : 

Dimensions 

i3,5 

.5,0 

16,0 

.6,5 

18,0 

Total 

Moyenne 

9-9- 

2 

19 

« 

20 

9 

46 

I7>1 

Dans  ce  tableau,  nous  voyons  que  les  dimensions  des  oocytes 
ovales  sont  :  j4,4-24,3  p  X  10,8-19,8  p  :  en  moyenne  17,4  p 
X  1 4,9  P  ;  maximum  24,3  p  X  19,8  p,  minimum  i4,4  p  X  12,6  p. 
Formindex  r  :  o,66-o,g5,  en  moyenne  1  :  0,84. 

Les  dimensions  des  formes  oviformes  (mesurées  seulement  sur 


Tableau 


264 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Séance  du  io  Avril  ig35 


265 


6  oocystes)  sont  :  21,6-23,4  pX  16,2-19,8  p  X,  en  moyenne 
22,8  [a  X  16,2  p;  maximum  23,4  p  X  19,8  jx,  minimum  21,6  p 
X  16,2  [a.  Formindex  1  :  0,72-0,84,  en  moyenne  1  :  o,63. 

Ces  deux  formes  existant  à  Léningrade. 

Deuxième  type.  —  Les  oocystes  sont  ovales  et  ronds.  Même 
structure.  Pour  les  dimensions  des  formes  ovales  (61  oocystes 
mesurés  :  voir  tableau  III). 

Dans  ce  tableau  nous  voyons  que  les  dimensions  sont  de 
i5,o-I9,5  p  X  12-16,5  [a  ;  en  moyenne  17,7  p  X  i4,9  P  î  maximum 

19.5  [a  X  i6,5  [a,  minimum  i5  [a  X  i3,5  p,  le  plus  souvent  18  p 
X  i5  p.  Formindex  1  :  0,69-0,91,  en  moyenne  1  :  o,83,  le  plus 
souvent  1  :  o,83. 

Cette  forme  est  trouvée  à  Witebsk. 

Les  formes  rondes  ont  les  dimensions  suivantes  (tableau  IV)  : 
Dans  ce  tableau  nous  voyons  que  les  formes  rondes  ont  les 
dimensions  suivantes  :  à  Léningrade  11,7-18  a,  en  moyenne  i5  p 
et  à  Witebsk  i3, 5-18,9  pi,  en  moyenne  17,5,  les  plus  fréquentes 

16.5  p. 

Comparons  ces  données  avec  les  données  des  auteurs  (tableau  V)  : 
Ce  tableau  nous  montre  que  le  premier  type  de  nos  coccidies  se 
rapporte  à  Eimeria  miyiairii  Ohira,  1912  [E.  meschulzi  Dieben, 
1924)  et  le  second  type  à  E.  separata  Becker  et  Hall,  1932. 

Laboratoire  de  Parasitologie  de  l’Ecole  vétérinaire 
de  Léningrade  et  Service  de  Protozoologie  de 
l'Institut  des  recherches  scientifiques  vétérinaires 
de  Witebsk. 


Sur  le  traitement  du  surra  des  bœufs  par  le  naganol, 

Par  H.  Jacotot  et  Nguyen-Dinh-Lam. 


Depuis  qu’il  a  pris  place  parmi  les  produits  en  usage  dans  la 
thérapeutique  des  trypanosomiases,  le  naganol  a  été  employé  plu¬ 
sieurs  fois  dans  le  traitement  curatif  du  surra  des  bœufs  en  Indo¬ 
chine,  mais  la  valeur  de  cette  médication  ne  ressort  pas  clairement 
des  observations  qui  ont  été  faites. 

En  1927,  Le  LouëT,  Romary,  Broudin  et  Nguyèn-trong-Truyên 
traitent  37  bœufs  de  Cochinchine  en  leur  administrant,  selon 
divers  protocoles,  du  309  associé  au  sulfarsénol  ou  au  912.  L’exposé 
de  leurs  interventions  qui,  d’ailleurs,  ont  été  en  grande  partie 
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couronnées  de  succès,  se  termine  ainsi  :  «  ...  Les  résultats  obte¬ 
nus  par  le§  médicaments  sont  donc  bien  médiocres  lorsqu’on  ne 
peut  assurer  aux  animaux  la  condition  dominante,  principale  de 
leur  rétablissement,  le  repos.  Le  repos,  les  soins  hygiéniques,  l’ali¬ 
mentation  restent  en  Indochine  les  meilleurs  agents  thérapeuti¬ 
ques  du  surra  des  bovidés  »  (i). 

En  1929,  Cèbe  traite  une  huitaine  de  veaux  et  autant  de  bufflons 
trouvés  porteurs  de  trypanosomes  au  cours  d’essais  de  vaccination 
contre  la  peste  bovine;  «  ...  il  semble,  écrit-il,  que  le  3og  seul  ou 
associé  soit  beaucoup  moins  actif  dans  le  surra  des  bubalins  et  des 
bovins  que  dans  celui  des  équidés  »  (2). 

L’un  de  nous  a  relaté  il  y  a  quelques  années  deux  cas  de  guéri¬ 
son  observés  chez  le  buffle  annamite  à  la  suite  d’une  seule  injec¬ 
tion  d’un  mélange  de  3og  et  de  néo-trépol  (3). 

Plus  récemment,  nous  avons  eu  l’occasion  d’intervenir,  par  le 
moyen  du  naganol,  dans  trois  cas  de  surra  se  présentant  dans  des 
circonslantes  naturelles,  et  évoluant  en  dehors  de  toute  autre 
affection  chez  des  sujets  précédemment  en  bon  état  d’entretien. 
En  voici  la  relation  succincte. 

Premier  cas.  —  Taureau  de  demi-sang,  annamite-tarentais,  n°  735, 
âgé  de  4  ans,  pesant  35o  kg. 

L’animal  présente  de  légers  troubles  depuis  une  vingtaine  de  jours  : 
hyperthermie  constante  de  i°,  diminution  et  irrégularité  de  l'appétit, 
diarrhée  intermittente;  il  s’est  amaigri  et  le  ventre  est  fortement 
levretté;  enfin  depuis  10  jours,  on  observe  une  certaine  difficulté  des 
mouvements  des  lombes  et  des  membres  postérieurs. 

Le  28  juin  ig33  le  malade  refuse  de  manger  ;  l’examen  microscopique 
révèle  la  présence  de  Tri/panosoma  annamense  dans  le  sang. 

On  commence  immédiatement  le  traitement  qui  sera  conduit  de  la 
manière  suivante  : 

le  28  juin,  on  injecte  en  4  points,  dans  les  muscles  : 


Naganol .  3  g. 

Sulfarsénol .  2  g. 

Eau  distillée . 4o  cm1 2 3 


le  5  juillet,  même  traitement;  en  outre  on  administre  par  voie  hypo¬ 
dermique  100  cm3  du  sérum  d’un  veau  expérimentalement  infecté  de 
surra  quelques  mois  avant  ;  enfin.  4  fois  de  suite,  les  8.  11,  1 4  et  17  juillet 
on  injecte,  d’une  part,  100  cm3  de  sérum  et  d’autre  part  le  mélange  : 

Naganol . .  .  1  g.  5 

Sulfarsénol .  1  g. 

Eau  distillée . 20  cm3 


(1)  C.  R.  de  la  Société  de  Biologie,  1927,  p.  1075. 

(2)  Bull.  Economique  de  l'Indochine,  1981,  p.  208-B. 

(3)  Bull,  de  la  Société  de  Pathol.  Exot.,  1929,  p.  669. 
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Dès  le  29  juin  les  trypanosomes  n’étaient  plus  décelables  dans  le  sang 
et  les  examens  quotidiens  qui  ont  été  faits  ensuite  pendant  9  mois  ont 
toujours  été  négatifs. 

L'embonpoint  s'est  rapidement  reconstitué.  La  température  est  restee 
supérieure  de  i°  à  la  normale  pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  le  traite¬ 
ment  et  pendant  la  semaine  qui  a  suivi  la  dernière  injection  ;  les  trou¬ 
bles  moteurs  ont  disparu  à  peu  près  en  même  temps. 

3  mois  après  Le  commencement  du  traitement,  l’animal  a  repris  son 
service  de  reproducteur  en  monte  libre  dans  un  troupeau  qui  se  nourrit 
en  vaine  pâture  ;  aujourd’hui,  c’est-à-dire  après  18  mois  il  est  toujours 
en  excellente  condition.  . 

Deuxième  cas.  —  Taureau  de  demi-sang,  annamite-breton,  n  g55, 
âgé  de  3  ans  1/2,  pesant  320  kg.  . 

L’animal  présente  depuis  un  peu  plus  de  10  jours  une  hevre  moderee  , 
l’appétit  a  disparu  presque  complètement  ;  l'amaigrissement  est  pro¬ 
noncé.  Les  examens  microscopiques  restant  négatifs,  le  28  juin  ig33  on 
fait  une  prise  de  sang  pour  inoculer  2  cobayes  (1  cm3)  et  un  veau  (5  cm); 
le  10  juillet,  soit  12  jours  après,  les  2  cobayes  présentent  des  trypanoso¬ 
mes  ;  3  jours  plus  tard  le  veau  fait  à  son  tour  un  accès  parasitaire.  , 

On  a  appliqué  à  ce  malade  le  même  traitement  chimique  qu’au  prece¬ 
dent,  en  commençant  le  jour  de  la  prise  de  sang  ;  mais  on  n  a  pas  injecté 
de  sérum.  .  . 

Le  résultat  du  traitement  a  été  le  même  que  dans  le  premier  cas.  11 
n’y  a  pas  eu  de  nouvel  accès  thermique  et  les  examens  de  sang  pratiques 
pendant  9  mois  ont  toujours  été  négatifs.  L'appétit  est _  revenu  en 
quelques  jours,  après  la  première  injection  et  1  état  général  s  est  rapide¬ 
ment  amélioré  ;  l’animal  a  repris  son  service  dans  les  mêmes  conditions 
que  le  taureau  735  et  n’a  pas  cessé  de  l’effectuer.  . 

Troisième  cas.  —  Taureau  de  croisement  possédant,  théoriquement. 
5o  o/o  de  sang  tarentais,  25  o/o  de  sang  du  Sind,  et  25  o/o  de  sang 

annamite,  n°  993,  âgé  de  3  ans  et  demi,  pesant  370  kg. 

L’animal  mange  peu  ou  irrégulièrement  depuis  quelque  temps,  il 
s’est  amaigri  . 

Vers  le  8  juillet  ig33,  on  note  une  forte  raideur  de  la  région  lombaire 
et  des  membres  postérieurs.  La  température  est  normale  et  les  examens 
de  sang1  restent  négatifs. 

Le  9  juillet  on  fait  une  prise  de  sang  et  on  inocule  2  cobayes,  1  un  pré¬ 
sentera  des  trypanosomes  9  jours  après,  l’autre  i5  jours  après. 

Sans  aitendre  le  résultat  des  inoculations  on  commence  le  traitement. 

Le  1 1  et  le  18  on  injecte  dans  les  muscles,  en  deux  points  : 


Naganol. 
Eau  distillée 


et  les  21,  24,  27  et  3o,  par  la  même  voie  : 


Naganol .  '  S-  8° 

Eau  distillée .  20  cm3 


Au  cours  des  deux  premières  semaines  du  traitement  la  courbe  ther¬ 
mique  est  légèrement  onduleuse;  on  note  par  ailleurs  un  peu  de 
diarrhée,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre.  L’appétit  revient  rapidement,  les 
troubles  moteurs  s'atténuent  progressivement  pour  disparaître  5  semâmes 
après  le  début,  i5  jours  après  la  fin  du  traitement. 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n°  4,  1935.  18 
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Les  examens  de  sang-  pratiqués  pendant  7  mois  ont  toujours  été  nés-a- 
tits  ;  les  accidents  remontent  aujourd’hui  à  près  de  18  mois  et  l’animal 
reste  en  parfait  état. 

Nous  ajouterons  enfin  que,  i5  mois  après  le  traitement,  du  sans-  de 
chacun  de  ces  3  taureaux  a  été  injecté  à  3  chevaux  respectivement  • 
chaque  cheval  a  reçu  180  cm*  de  sang  défibriné  dans  le  péritoine  ;  aucun 
d  eux  n  a  contracté  le  surra. 


Résumé  et  conclusion 

On  a  traité  3  taureaux  de  croisement  qui  avaient  contracté  natu¬ 
rellement  le  surra;  ces  animaux  étaient  certainement  infectés 
depuis  plusieurs  semaines;  lorsqu’on  a  commencé  le  traitement 
l’examen  microscopique  a  révélé  la  présence  de  Trypanosoma 
annamense  dans  le  sang  de  l’un  d’eux,  les  inoculations  à  des  sujets 
d  épreuve  ont  montré  qu’il  existait  également  des  parasites  dans  Je 
sang  des  deux  autres  ;  chez  deux  des  malades  011  a  noté  un  premier 
degré  de  paraplégie  ;  il  s’agissait  en  somme  de  trois  formes  graves 
de  surra  et  dont  l’issue  aurait  été  vraisemblablement  mortelle  après 
quelques  jours  ou  quelques  semaines. 

On  a  traité  un  animal  avec  du  naganol  seulement,  un  autre  avec 
du  naganol  et  du  sulfarsénol,  le  troisième,  avec  du  naganol,  du 
sulfarsénol  et  du  sérum  d’animal  infecté  de  surra;  on  a  admi¬ 
nistré,  intentionnellement,  de  fortes  doses  de  ces  divers  produits. 

Les  trois  malades  ont  guéri,  même  celui  qui  n’avait  reçu  que  du 
naganol. 

Il  nous  semble  que,  en  Indochine  comme  aux  Indes  néerlan¬ 
daises,  le  surra  des  grands  ruminants  est  justiciable  du  traitement 
par  le  naganol  au  même  titre  que  le  surra  des  équidés;  chez  le 
bœuf  en  particulier,  le  naganol  doit  permettre  d’obtenir  la  guéri¬ 
son  dans  un  grand  nombre  de  cas,  lorsque  la  trypanosomiase 
évolue  indépendamment  d’une  autre  affection  et  à  condition  qu’on 
intervienne  alors  que  la  déchéance  organique  11’est  pas  trop 
accusée.  1 

Institut  Pasteur  de  Nhatrang  (Indochine). 
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On  the  longevity  of  leishmania  tropica  in  culture. 
By  R.  Row. 


In  view  of  3  articles  (  r,  3,  4)  witch  hâve  been  recently  published 
on  this  subject  in  the  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  Exoti¬ 
que,  the  author  may  be  pardoned  for  submitting  the  following 
short  note,  as  it  has  some  bearing  on  the  longivity  of  Leishmania 
tropica  in  culture,  when-  grown  in  a  simple  hæmoglobined  saline 
solution  (Row)  (3).  L.  Nattan-Larrier  and  L.  Grimard-Richard  (2) 
hâve  been  able  to  demonstrate  that  they  can  maintain  the  viability 
of  their  cultures  in  the  N.  N.  N.  medium  for  several  weeks  and 
in  two  three  instances  to  over  80  days  by  simply  moisteming  their 
cultures  in  the  N.  N.  N.  medium  with  2  to  3  cm3  of  physiological 
saline  solution,  a  few  days  after  these  parasites  had  flagellated  and 
they  further  showed  that  by  inclining  the  culture  tube  so  as  to  keep 
the  whole  surface  of  the  N.  N.  N.  tube  moist,  they  could  prolong 
the  longivity  to  over  100  days. 

L.  Parrot  and  A.  Donatien  (4)  in  confirming  the  above  finding 
point  out  that  they  had  adopted  practically  the  same  technique 
during  1923-26  for  maintaining  the  viability  of  L.  T.  by  the  addi¬ 
tion  of  3  cm3  of  physiological  saline,  0,9  0/0,  into  their  parent 
culture  tube,  after  emptying  the  same  of  the  water  of  condensation, 
some  of  which  they  used  for  subculture.  This  technique  they  hâve 
abandoned  since  1926  in  favour  of  keeping  up  the  strains  in  vivo 
by  injecting  a  few  drops  of  the  culture  into  the  tail  of  white 
mice. 

The  culture  fluid  (3)  adopted  by  the  author  of  this  note  since 
1912  is  a  simple  hæmoglobin  saline  solution  which  can  be  prepa- 
red  in  a  few  minutes  in  the  laboratory,  and  in  which  one  is  able 
to  maintain  the  viability  of  the  parasites  for  over  110  days  as  the 
2  following  examples  will  show  : 

Apart  from  the  culture  fluid  being  suited  for  maintaining  the 
longivity  of  L.  T.  in  culture,  it  will  be  seen  it  has  the  following 
advantages  (  )  simplicity  of  technique  (**).  Minimum  risk  of  con- 


(■)  Culture  of  L.  T.  (Amballa  Straiu)  iD  Hb.  saline  made  on  5-12-34-  Exa- 
mined  on  1 5-3-35.  Rich  culture  full  of  active  flagellâtes,  large  number  of 
active  rosettes  and  masses  of  parasites  the  central  parts  of  which  appear 
granular  but  the  peripheral  flagellâtes  very  active. 

(")  Culture  of  Z,  T.  (Cambay  Strain)  in'Hb.  saline  made  on  5-12-34.  Exa- 
mined  on  i5-3-34-  Same  as  above,  but  the  rosettes  are  not  so  numerous  and 
the  large  masses  are  more  granular  in  the  centre  and  the  active  peripheral 
flagellâtes  fewer. 
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tamination  as  the  culture  tube  need  not  be  opened  except  for  ino¬ 
culation  after  which  it  is  left  aside  in  the  cold  incubator  till  a  sub¬ 
culture  is  indicated.  The  tubes  need  not  even  be  capped. 

When  one  wants  a  mass  of  flagellâtes  in  a  pure  condition  without 
the  admixture  of  any  culture  media,  e.  g.,  for  préparation  of  vac¬ 
cine  it  is  found  that  culture  on  the  solidifîed  Hb,  saune  media  (5), 
admirably  suited,  as  one  can  gather  the  flagellated  culture  on  a 
platinum  loop  like  any  surface  growth  of  bacteria,  and  suspended 
in  a  suitable  vehicle. 


Résumé 

L’auteur  résume  les  communications  faites  récemment  à  la 
Société  par  MM.  L.  Nattan-Larrier  et  L.  Grimard-Richard, 
L  Parrot  et  A.  Donatien  concernant  l’entretien  des  souches  de 
leishmania  sur  milieu  N.  N.  N.  mouillé.  Il  signale  qu’il  a  observé 
des  survies  des  cultures  de  L.  tropica  dépassant  no  jours  sur  e 
milieu  qu’il  a  préconisé  en  1912  (eau  salée  +  hémoglobine)  Il  le 
recommande  pour  sa  simplicité  d’exécution  et  le  minimum  de  ris¬ 
ques  de  contamination  que  sa  technique  entraîne. 

Haffkine  Institute,  Bombay. 
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Les  chiens  de  luxe  contaminés  dans  le  midi  de  la  France 
peuvent-ils  répandre  la  leishmaniose 

en  dehors  des  foyers  de  la  maladie  ? 


Par  L.  Nattan-Larrier  et  L.  Grimard. 


Les  chiens,  quelle  que  soit  leur  race,  quels  que  soient  les  soins 
dont  on  les  entoure,  peuvent  tous  également  être  atteints  par  la 
leishmaniose.  La  maladie  est,  il  est  vrai,  surtout  fréquente  chez  les 
chiens  errants  ;  mais  elle  frappe  aussi  les  chiens  de  garde  ou  les 
chiens  de  berger  et  elle  n’épargne  ni  les  chiens  de  chasse,  ni  les 
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chiens  de  luxe.  Si  le  propriétaire  de  ces  chiens  de  prix  réside  d’une 
façon  permanente  dans  le  foyer  où  les  animaux  ont  été  contaminés, 
il  les  soumet,  dès  qu'ils  paraissent  malades,  à  l’examen  d’un  vété¬ 
rinaire  de  la  région  qui,  connaissant  bien  les  symptômes  d’une 
infection  qu’il  a  souvent  l’occasion  d’observer,  les  traite  sans  retard 
par  les  préparations  d’antimoine,  capables  d’arrêter  la  marche  de 
la  maladie  et  de  faire  disparaître  momentanément  ou  définitivement 
les  parasites;  le  chien,  s’il  continue  à  être  surveillé,  ne  pourra 
donc  répandre  la  leishmaniose  autour  de  lui.  Il  en  va  tout  autre¬ 
ment  lorsque  la  leishmaniose  atteint  un  chien  de  luxe  dont  le  pro¬ 
priétaire  fait  un  séjour  de  quelques  semaines  seulement  sur  le 
littoral  de  la  Méditerranée.  Souvent  alors  la  maladie  ne  s'est  encore 
révélée  par  aucun  symptôme,  lorsque  l’animal  est  ramené  dans 
une  région  éloignée  des  foyers  de  leishmaniose  :  la  nature  de  l’in¬ 
fection  est  d’ordinaire  alors  méconnue  et  aunune  thérapeutique 
efficace  11e  lui  est  opposée.  Nous  croyons  être  certains  que  les  cas 
de  leishmaniose  canine  qui,  ainsi  exportés,  restent  méconnus  ne 
sont  pas  rares  et  nous  pensons  pouvoir  affirmer  qu’ils  sont  devenus 
de  plus  en  plus  nombreux  à  Paris  et  dans  toute  la  France  depuis 
qu’il  est  fréquent  de  faire  des  séjours  d’été  ou  d’automne  sur  la 
Côte  d’Azur.  En  l’espace  de  quelques  semaines,  en  effet,  grâce  à  la 
collaboration  de  M.  le  médecin- vétérinaire  Briand,  nous  avons,  à 
Paris,  réussi  à  caractériser,  d'une  façon  incontestable,  par  l’emploi 
des  méthodes  sérologiques,  six  cas  .de  leishmaniose  canine.  Nous 
en  résumerons  les  observations. 


Chien  IV.  —  Ce  chien,  griffon  écossais,  contaminé  à  Nice  paraît  être 
infecté  depuis  deux  ans.  Au  momelil  où  nous  l’examinons,  le  7  novem¬ 
bre  iq34  U  présente  une  dépilation  très  accentuée  au  pourtour  des  yeux 
et  sur  les  oreilles.  Les  poils  sont  également  devenus  rares  à  la  région 
dorsale  où  la  peau  est  rouge  et  légèrement  infiltrée.  Il  n’existe  pas  de 
dermatite  furfuracée.  On  ne  constate  pas  d’ulcération  cutanée,  mais  on 
trouve  une  ulcération  au  niveau  de  la  commissure  dés  lèvres  à  droite. 
Double  kératite  surtout  accentuée  du  côté  gauche  ;  congestion  de  la  con¬ 
jonctive  des  deux  yeux  accompagnée  de  larmoiement.  Affaiblissement 
du  train  postérieur.  Pas  d’amaigrissement  appréciable.  Ni  le  foie,  ni  la 
rate  ne  sont  perceptibles  par  la  palpation.  L 'épreuve  du  formol,  faite  en 
ajoutant  o  cm3,  5  de  formol  du  commerce  à  0  cm3,  5  de  sérum  du  chien, 
est  positive  (opacification  immédiate,  épaississement  en  10  m.,  gélifica¬ 
tion  en  3o  m.).  L 'épreuve  du  néostibosane  —  adjonction  de  4  gouttes  de 
la  solution  de  1  p.  40  de  néostibosane  à  o  cm3  5  de  sérum  —  est  positive 
(apparition  immédiate  d  un  trouble  très  net).  L 'épreuve  du  formol- 
néostibosane  (i)est  positive  (fort  précipité  instantané  avec  opacification 


(1)  L.  Nattan-Larrier  et  L.  Grimard-Richard.  Diagnostic  des  infections 
leishmaniennes  par  la  formol-néostibosane  réaction.  C.  R.  de  la  Soc.  de 
Biol.,  23  juin  1934,  t-  CXV1,  p.  492. 
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et  gélification  en  i  minute).  La  réaction  séro -sérique  (i)  est  positive 
(fixation  de  l’alexine  jusque  dans  le  tube  contenant  du  sérum  de  lapin 
préparé,  dilué  à  i  p.  100.000.000). 

Chien  V.  —  Ce  chien  de  luxe  a  séjourné  à  la  Gaillarde,  entre  Saint- 
Raphaël  et  Sainte-Maxime  du  4  août  au  i°r  septembre  ig33.  La  maladie 
a  d’abord  été  caractérisée  par  de  la  lassitude,  par  de  l’inappétence,  par 
un  abaissement  du  poids  qui  en  quelques  mois  passa  de  8  kg.  o5o  à 
7  kg.  Le  7  novembre  1934,  le  chien  présente  des  ulcérations  profondes 
de  la  truffe  ;  son  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  2  cm.  ;  sa  rate,  énorme, 
déborde  de  4  cm.  La  peau,  en  bon  état,  ne  montre  ni  dépilation,  ni  der¬ 
matite  furfuracée.  Les  urines  contiennent  de  l’albumine.  L 'épreuve  du 
formol  est  positive  (opacification  instantanée  du  sérum,  épaississement 
à  la  18®  heure,  gélification  en  24  h.).  L’ épreuve  du  néostibosane  est  néga¬ 
tive.  L  épreuve  du  formol-néostibosane  est  positive  (précipité  instan¬ 
tané  mais  léger).  La  réaction  séro-sérique  est  positive  (fixation  du 
complément  jusque  dans  le  tube  contenant  la  dilution  à  1  p.  100.000, 
fixation  partielle  danS  les  tubes  contenant  les  dilutions  à  1  p.  1.000  000’ 

1  p.  10.000.000,  1  p.  ioo.ooo. 000). 

Chien  Vil.  Chienne  Raque,  âgée  de  3  ans,  née  aux  environs  de  Cannes 
qui,  achetée  à  Biot  à  l’âge  de  2  ans,  présentait  déjà  à  ce  moment  des 
lésions  de  grattage.  Le  27  décembre  19,34,  l’animal  est  atteint  de  derma¬ 
tite  furfuracée  très  étendue,  siégeant  au  dos  et  au  ventre.  11  présente  des 
croûtelles  au  niveau  du  cou,  mais  ne  montre  aucune  ulcération  de  la 
peau  ou  des  muqueuses.  Pas  d’hypertrophie  appréciable  du  foie,  ni  de 
la  rate.  La  chienne  a  conservé  son  appétit  et  n'a  pas  maigri.  Des  accès 
de  fièvre  se  produiraient  depuis  quelque  temps  tous  les  trois  ou  quatre 
jours.  Epreuve  du  formol ,  légèrement  positive  au  bout  de  10  minutes 
(légère  opacification  qui  ne  s’accentue  pas  par  la  suite,  au  bout  de 
10  minutes  épaississement  très  léger  du  sérum  qui  devient  sirupeux  de 
la  2®  à  la  12e  heure  et  se  gélifie  de  la  12e  à  la  24e  heure).  Réaction  au 
néostibosane,  positive  (opacification  du  sérum).  Réaction  séro-sérique 
positive  jusqu  a  1  p.  100.000.000.  ’  ’ 

Chien  VIII.  —  Levrette  anglaise,  âgée  de  trois  ans,  pesant  2  kg.  Con¬ 
tamination  à  la  fin  du  mois  d  août  ig34,  aux  environs  de  Sainte-Maxime. 
La  maladie  aurait  débuté  par  un  accès  de  fièvre  pendant  lequel  la  tem¬ 
pérature  se  serait  élevée  à  4o°.  Le  chien  12  jours  plus  tard  est  ramené  à 
Pans.  L’appétit  de  l’animal  devient  irrégulier  et  il  commence  à  maigrir 
dans  la  deuxième  quinzaine  d’octobre.  Au  début  du  mois  de  décembre, 
le  chien  perd  sa  gaîté  et  se  réfugie  dans  les  coins  obscurs.  Au  cours  du 
mois  de  décembre,  troubles  moteurs  surtout  accentués  au  niveau  des 
membres  antérieurs.  Réaction  au  formol ,  légèrement  positive  (en 
10  minutes,  légère  opacification  du  sérum  qui  ne  s’accentue  pas  plus 
tardivement,  épaississement  très  léger  du  sérum  à  la  10e  minutes,  épais¬ 
sissement  très  marqué  à  la  12®  heure,  pas  de  gélification  même  à  la 
48e  heure).  Réaction  au  néostibosane ,  positive  (opacification  du  sérum). 
Réaction  au  formol-néostibosane,  fortement  positive  (abondant  précipité 
instantané).  Réaction  séro-sérique,  positive  jusqu’à  1  p.  100.000.000. 


(1)  L.  Nattan-Larrier  et  L.  Grimard-Richard.  Méthode  de  diagnostic  des 
eishmamoses  vicerales.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  22  juillet  k)33,  t.  CXIII  et 
L.  IN attan-Larrier  et  L.  Grimard-Richard.  Sur  le  sérodiagnostic  de  la  leish¬ 
maniose  viscérale.  Ibid.,  20  janvier  i934,  t.  CXV,  p.  266. 


Chien  IX.  —  Chien  cockey,  contaminé  en  septembre  ig34  dans  les 
environs  de  Toulon.  Au  mois  d’octobre,  apparaît  une  dermatose  furfu- 
racéetrès  étendue,  avec  dépilation,  qui  persiste  au  mois  de  janvier  iq35 
au  moment  où  nous  examinons  le  chien.  Il  présente  alors  des  ulcérations 
au  niveau  du  bord  des  oreilles  et  son  amaigrissement  est  très  marqué. 
Réaction  au  formol,  négative  (pas  d’opacification  du  sérum,  épaississe¬ 
ment  de  la  2«  à  la  24e  heure,  gélification  à  la  48e  heure).  Réaction  au 
néostibosane,  négative.  Réaction  au  formol-néostibosane,  très  fortement 
positive  (formation  instantanée  d’un  précipité  abondant).  La  réaction 
sero-sérique  est  positive,  mais  la  fixation  de  l’alexine  n’est  complète 
dans  aucun  des  tubes. 

Ces  cinq  chiens,  contaminés  à  Saint-Raphaël,  à  Cannes,  à  Sainte- 
Maxime,  aux  environs  de  Toulon  étaient  donc  rentrés  à  Paris  en 
pleine  infection,  sans  que  le  diagnostic  de  leur  maladie  eût  été  posé. 

Dans  un  deuxième  groupe  se  rangent  les  cas  où  l’animal,  conta¬ 
miné  dans  le  midi  de  la  France,  y  subit  un  traitement  insuffisant, 
puis  est  ramené  à  Paris  où  aucun  traitement  spécifique  n’est  ins¬ 
titué. 

Chien  VL  —  Chien  cockey,  âgé  de'  2  ans  et  demi.  Ce  chien  a  séjourné 
à  Hyères  du  mois  de  juin  au  mois  de  septembre  1934.  Au  commencement 
du  mois  d’août,  le  chien  devient  triste,  maigrit  et  présente  de  la  dépila¬ 
tion  péri-orbitaire  :  le  diagnostic  de  leishmaniose  est  alors  porté.  L  ani¬ 
mal  reçoit  fl  injections  intraveineuses  de  stybial,  puis  est  traité  par 
l’acélylarsan.  Une  ulcération  de' la  lèvre  se  produit  en  août,  mais  ne 
tarde  pas  à  se  guérir.  En  septembre  le  traitement  est  interrompu  ;  l’ani¬ 
mal  est  ramené  à  Paris  où  toute  intervention  thérapeutique  est  abandon¬ 
née.  Le  1 1  décembre  1934,  nous  constatons  la  persistance  de  l’alopécie 
péri-orbitaire,  associée  à  une  dermatite  furfuracée  du  mufle,  nous- 
notons  également  une  dépilation  bilatérale  des  flancs.  11  n’existe  aucune 
ulcération  ni  de  la  peau,  ni  des  muqueuses.  La  rate  déborde  les  fausses 
côtes  de  4  cm.  ;  le  foie  est  légèrement  hypertrophié.  Les  cornées  ne 
paraissent  pas  opacifiées,  mais  la  propriétaire  du  chien  affirme  qu’il  voit 
moins  bien.  L’animal  est  devenu  triste  depuis  10  jours  et  a  maigri.  Réac¬ 
tion  au  formol,  positive  (opacification  du  sérum  et  gélification  au  bout 
de  10  minutes).  Réaction  au  néostibosane,  positive  (trouble  instantané 
du  sérum).  Réaction  au  formol-néostibosane,  positive  (formation 
instantanée  d’un  fort  précipité,  qui  augmente  encore  en  10  minutes,  à  la 
10e  minutes,  débu  te  une  gélification  qui  est  complète  au  bout  de  1  heure). 
Réaction  séro-sérique,  positive  jusqu’à.  1  p.  100.000.000. 

Les  chiens  soumis  à  un  traitement  insuffisant  pour  arrêter  la  pro¬ 
gression  de  la  leishmaniose,  restent  sans  doute  aussi  dangereux  que 
les  animaux  qui  n’ont  subi  aucun  traitement  :  les  symptômes  de 
la  maladie,  s’ils  avaient  commencé  à  s’effacer,  reparaissent,  puis 
bientôt  s’aggravent.  Notre  chien  VIII,  par  exemple,  avait  reçu 
4  injections  de  stybial  lorsque  son  traitement  fut  interrompu;  on 
vit  alors  tous  les  accidents  se  reproduire  puis  s’accentuer,  tandis 
que  survenait  un  amaigrissement  rapide. 
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Les  chiens  atleints  de  leishmaniose,  contractée  dans  le  sud-est  de 
la  France,  semblent  être  nombreux  à  Paris,  mais  on  doit  supposer 
qu’ils  ne  sont  pas  rares  dans  toute  l’étendue  de  la  France.  Nous 
savons  qu’il  s’en  est  rencontré,  par  exemple,  à  Biarritz  et  à  Bor¬ 
deaux.  De  tels  chiens  peuvent-ils  répandre  autour  d’eux  la  leish¬ 
maniose  canine?  Peuvent-ils  transmettre  à  l’homme  la  leishmaniose 
viscérale  ? 

La  distribution  de  Phlebotomus  perniciosus  Nevvstead  1911, 
auquel  on  doit,  suivant  Edm.  et  Et.  Sergent,  Parrot,  Donatien, 
Lestoquard  et  suivant  Adler  et  Theodor,  attribuer  la  transmission 
de  la  leishmaniose  canine  n’est  pas  limitée  au  Sud  de  la  France 
(Alpes-Maritimes,  Var,  Bouches-du-Bhône,  Pyrénées-Orientales). 
Phlebotomus  perniciosus  a  été  trouvé  (1),  dans  la  région  du  centre 
de  la  France ,  dans  le  Rhône  à  Sain-Cyr  au  Mont-d’Or  (Aubert)  et 
Bron-village  (Mansion),  dans  le  Puy-de-Dôme  à  Clermont-Ferrand 
(Roubaud),  dans  la  région  de  Y  Est  de  la  France ,  dans  la  Côte-d’Or 
à  Dijon  (Lavier),  dans  la  région  de  YOuest  de  la  France ,  dans  la 
Charente-inférieure  à  Pons  (J.  Legendre)  et  à  la  Rochelle 
(P.  Rossi),  dans  le  Maine-et-Loire  à  Saint-Remy-la-Varenne 
(Du  Buysson),  dans  la  Mayenne  à  Mayenne  (Blanc),  dans  le  Calva¬ 
dos  à  Condé-sur-lfs)  (MM.  C.  et  J.  Colas-Belcour),  dans  la  région 
Parisienne,  dans  la  Seine,  à  Bourg-la-Reine  (Langeron),  à  Asnières 
(Lesne)  et  à  la  Garenne-Colombes  (Parrot),  dans  la  Seine-et-Oise 
à  Brunoy  (Lesne).  L’introduction  de  chiens  infectés  dans  tous  ces 
foyers  pourrait  donc  être  l’origine  de  cas  autochtones  de  Leishma¬ 
niose  canine  (2).  U  resterait,  d’ailleurs,  à  savoir  si  Phlebotomus 
perniciosus  n’est  pas  plus  largement  répandu  en  France  qu’on  le 
suppose  actuellement  et  si  les  phlébotomes,  appartenant  à  cette 
espèce  sont  les  seuls  qui  puissent  transmettre  la  léishmaniose 
canine.  Il  est  possible,  enfin,  que  le  virus  soit  transmis  mécanique¬ 
ment  par  divers  insectes  piqueurs  ou  même  par  des  tiques,  qui  se 
chargeraient  de  virus  sur  les  chiens  leishmaniens  dont  la  peau, 

(1)  M.  Langeron  et  V.  Nitzulescu.  Révision  des  phlébotomes  de  France. 
Ann.  de  Parasitologie,  iq32,  t.  X,  n°  3. 

(2)  Ces  cas  pourraient  certainement  se  produire  plus  aisément  dans  les 
chenils,  qui  offrent  si  souvent  des  conditions  favorables  à  la  multiplication 
des  plébotomes,  si  l’on  venait  à  y  introduire  des  chiens  de  chasse  contaminés. 
Les  infections  de  chenils,  en  effets,  ne  sont  pas  rares,  nous  en  avons  relevé 
des  exemples  à  Cannes  et  nous  avons  pu  établir  avec  M.  l'Inspecteur  des  ser¬ 
vices  vétérinaires  Lafenestre  que  la  leishmaniose  avait  été  introduite  dans 
l’Hérault  par  des  chiens  de  chasse  qui  s’étaient  infectés  en  Camargue,  puis 
étaient  entrés  en  contact  avec  des  chiens  normaux  dans  des  chenils,  aux 
environs  de  Montpellier. 
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comme  l’ont  montré  Adler  et  Theodor,  contient  souvent  de  très 
nombreux  parasites. 

Même  dans  les  régions  où  existe  le  Kala-Azar  infantile,  la  trans¬ 
mission  de  la  leishmaniose  du  chien  à  l'homme  est  certainement 
très  difficile,  comme  le  démontrent  toutes  les  enquêtes  épidémiolo¬ 
giques.  Il  est  donc  probable  que,  en  dehors  de  ces  foyers  épidémi¬ 
ques.  les  chiens  de  luxe  qui  vivent  en  contact  avec  des  enfants 
parviendront  encore  plus  malaisément  à  les  contaminer.  Dans  les 
régions  où  existe  Phlebotomus  perniciosus,  l’insecte  ne  se  rencon¬ 
trera  ni  dans  les  appartements  bien  tenus,  ni  dans  les  maisons  bien 
construites.  La  transmission  indirecte  du  virus  canin  à  1  homme 
sera  donc  exceptionnelle,  sinon  impossible. 

La  transmission  directe  du  virus,  du  chien  à  l’enfant,  pourra- 
t-elle  se  produire  plus  souvent?  Il  est  établi  que  l’on  trouve  des 
leishmanias  dans  le  produit  de  raclage  des  bords  ou  du  fond  dés 
ulcérations  leishmaniennes  de  la  peau  ou  des  muqueuses  du  chien. 
Il  ne  serait  donc  pas  impossible  que  la  salive  des  animaux  porteurs 
d’ulcères  des  lèvres  ou  des  gencives  pût  contenir  des  parasites. 
D’autre  part,  les  lésions  leishmaniennes  de  la  cornée  du  chien, 
sont,  comme  Edm.  Sergent  l’a  vu  le  premier,  très  riches  en  macro¬ 
phages  bourrés  de  leishmanias.  Nous  avons  observés  nous-mêmes 
des  parasites  jusque  dans  les  couches  les  plus  superficielles  de  la 
cornée,  nous  en  avons  retrouvé  dans  les  ulcères  cornéens  et  nous 
en  avons  décelé,  avec  Faure-Brac,  dans  les  larmes  des  animaux 
porteurs  de  lésions  oculaires.  On  peut  donc  admettre  que,  si  un 
enfant  vivait  en  contact  avec  un  chien  d’appartement  atteint  de 
leishmaniose,  s’il  se  laissait  lécher  par  lui  et  s’il  le  caressait  il  pour¬ 
rait  être  souillé  par  des  sécrétions  qui  contiendraient  des  leishma¬ 
nias.  Mais  il  reste  à  démontrer  que  des  parasites,  ainsi  déposés  sur 
la  peau  ou  les  muqueuses  de  l’enfant,  peuvent  l’infecter. 

Nous  pensons  donc  que  les  chiens  de  luxe  contamines  dans  le 
midi  de  la  France  pourront,  surtout  s’ils  deviennent  de  plus  en  plus 
nombreux,  parvenir  à  répandre  la  leishmaniose  canine,  en  dehors 
des  foyers  où  elle  resté  encore  actuellement  cantonnée.  Mais  nous 
croyons  que  des  circonstances  exceptionnelles  seront  nécessaires 
pour  que,  dans  les  régions  indemnes,  un  chien  infecté  puisse  trans¬ 
mettre  directement  sa  maladie  à  un  enfant. 


Pour  prévenir  la  diffusion  de  la  leishmaniose  par  les  chiens  de 
luxe  qui  ont  séjourné  passagèrement  dans  les  foyers  leishmaniens 
du  Sud-Est  et  du  Sud-Ouest  de  la  France,  quelles  sont  les  précau- 
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tions  qui  pourront  être  prises?  Il  n’est  pas  difficile  de  les  indiquer, 
mais  on  ne  peut  malheureusement  répondre  de  leur  efficacité. 

II  faudrait  faire  comprendre  aux  propriétaires  de  chiens  de 
chasse  et  de  chiens  d’appartement  que  ces  animaux  courent  le  ris¬ 
que  d’être  atteints  de  leishmaniose,  s’ils  sont  transportés  dans  les 
localités  du  midi  de  la  France  où  sévit  la  maladie.  Dans  le  cas  où 
un  chien  aura  été  exposé  à  la  contagion  en  séjournant  en  été  sur 
le  littoral  méditerranéen,  il  devra  sans  retard  être  soumis  à  l’exa¬ 
men  vétérinaire,  s’il  vient  à  présenter  les  symptômes  prémonitoires 
de  la  leishmaniose  canine  (amaigrissement,  perte  de  l’appétit, 
modification  du  caractère,  prurit,  dépilation,  etc.).  La  leishmaniose 
sera  considérée  comme  probable  si  l’animal  est  atteint  de  dermatose 
furfuracée,  d’ulcération  des  muqueuses  ou  de  kératite.  Toutefois  le 
vétérinaire  ne  devra  pas  oublier  que,  si  certains  signes  cliniques 
permettent  de  craindre  la  leishmaniose,  les  méthodes  de  laboratoire 
sont  seules  capables  de  démontrer  l’existence  de  la  maladie. 

Lorsqu’un  chien  de  luxe  sera  reconnu  atteint  de  leishmaniose, 
son  propriétaire,  s’il  désire  le  conserver  devra  le  faire  soumettre  à 
un  traitement  méthodique  par  un  composé  d’antimoine  dont  l’acti¬ 
vité  thérapeutique  soit  démontrée.  Quoique  ce  traitement  puisse 
être  coûteux,  il  devra  être  continué  assez  longtemps  pour  que  tous 
les  signes  de  la  maladie  disparaissent.  Mais,  même  lorsque  ie  chien 
aura  recouvré  son  apparence  normale,  il  restera  impossible  d’affir¬ 
mer  la  guérison  définitive  de  l’animal  :  ni  l’examen  clinique  le  plus 
attentif,  ni  les  méthodes  de  laboratoire  les  plus  précises  ne  peuvent 
permettre  d’établir  que  le  chien  n’est  plus  porteur  de  leishmanias  et 
n’est  pas  exposé  à  une  rechute  qui  nécessitera  un  nouveau  trai¬ 
tement. 

Quelle  conduite  devra  tenir  le  propriétaire  d’un  chien  leishmanien 
lorsque  l’animal  infecté  peut  constamment  entrer  au  contact  de 
jeunes  enfants.  La  prudence  exige  que  le  chien  soit  alors  confié  à 
un  vétérinaire  qui  1  hospitalisera  jusqu’à  ce  que  le  traitement  par 
l’antimoine  ait  amené  la  guérison  de  toutes  les  lésions  externes  de 
la  leishmaniose-lésions  cornéennes,  ulcérations  de  la  peau  ou  des 
muqueuses.  Dans  les  cas  où  le  traitement  ne  pourra  être  poursuivi 
assez  assidûment  pour  faire  disparaître  les  symptômes  apparents  de 
la  maladie,  le  propriétaire  de  l’animal  devra  même  se  résoudre  à  le 
faire  sacrifier  :  si  faibles  que  soient  les  chances  de  transmission  de 
la  leishmaniose  canine  à  l’homme,  on  ne  saurait,  en  effet,  pour 
épargner  la  vie  du  chien,  s’exposer  à  compromettre  celle  d’un 
enfant. 
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La  schizogonie  régressive  des  gamétocytes  femelles 

d'Tiæmoproteus  paddæ, 

Par  R.  Legroux  et  André  Lwoff. 


M.  Brumpt  (i)  a  interprété  comme  appartenant  au  Plasmodium 
du  Padda  découvert,  décrit  et  étudié  par  Katahira  (2),  Uegaki  (3), 
Kikuth  (4)  et  Brumpt  (i),  les  stades  de  l’évolution  schizogonique 
de  Y Hœmoproteas  paddæ  que  nous  avions  présentés  ici-même  en 
1924.  La  description  par  M.  Brumpt  du  Plasmodium  paddæ  nous 
a  donné  un  argument  de  plus  :  d’après  les  caractères  du  pigment, 
les  figures  de  schizogonie  en  question  appartiennent  bien  à  YHœmo- 
proteus  (5). 

D’après  M.  Brumpt  (6),  le  stade  2  (voir  notre  figure  2)  de  1  évo¬ 
lution  schizogonique  ne  serait  que  le  résultat  de  la  coalescence  de 
deux  gamétocytes.  Or,  le  plus  souvent,  lorsqu’il  y  a  présence 
simultanée  de  deux  gamétocytes  d ’Hœmoproteus  dans  une  hématie, 
les  gamétocytes  sont  situés  de  part  et  d’autre  du  noyau,  ce  qui 
n’est  pas  le  cas  pour  les  stades  2  de  nos  préparations.  Limage  21 
de  la  figure  4  de  M.  Brumpt  est  foncièrement  différente  de  notre 
figure  2.  D’autre  part,  nous  n’avons  trouvé  dans  nos  préparations 
aucune  image  qui  puisse  sê  rapporter  à  un  Plasmodium.  Nous 
maintenons  donc  notre  interprétation.  Notre  opinion,  comme  celle 
de  M.  Brumpt,  est  fondée  sur  l’interprétation  de  figures  statiques 
et  il  est  évident  que,  seule,  une  étude  expérimentale  pourra  démon¬ 
trer  la  réalité  de  l’évolution  schizogonique  de  Y Hœmoproteus. 


Le  pouvoir  pathogène  de  Trichomonas  fœtus 

pour  le  système  nerveux  central, 

Par  André  Lwoff  et  S.  Nicolau. 


Trichomonas  fœtus  Riedmüller  1928  a  été  découvert  dans  les 
sécrétions  vaginales  des  bovidés  par  Mazzanti  en  1900  et  souvent 

(1)  C.  R.  Acad.  Sciences,  t.  CC,  ig35,  p.  967. 

(2)  Centr.  f.  Bakt.  Abt.  /.,  t.  CX1V,  1929,  p.  5oï. 

(3i  Arch.  /.  Prolist.,  t.  LXXII,  1930,  p.  74. 

(4)  Centr .  f.  Bakt.  Abt.  1,  t.  CXXI,  ig3i,  p.  4&i- 

(5)  C.  R.  Acad.  Sciences,  t.  CC,  ig35,  p.  1252. 

(6)  Ce  Bail.,  t.  XXVIII,  ig35,  p.  .44- 
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retrouvé  depuis.  Eu  1928,  Riedmüller  établit  que  ce  flagellé  provo¬ 
que  la  stérilité  et  est  1  agent  étiologique  de  la  pyométrite  abortive 
des  bovidés,  travail  bientôt  confirmé  par  Abelcin,  Kust,  Witte, 
Daust,  etc.  (1). 

.Le  Trichomonas  fœtus  est  pathogène  pour  le  cobaye  et  le  lapin. 
L  injection  intraperitoneale  chez  le  cobaye  provoque  une  péritonite 
souvent  mortelle,  parfois  de  la  pleurite  et  de  la  péricardite  et  entraîne 
l’avortement  avec  présence  de  nombreux  flagellés  dans  les  sécrétions 
vaginales,  le  placenta  et  divers  organes  du  fœtus,  exactement  comme 
dans  l’avortement  naturel  ou  expérimental  à  Trichomonas  chez  les 
bovidés  (Riedmüller  1928-1982,  Witte  i g33).  L'infection  par  voie 
sous-cutanee  chez  le  cobaye  est  suivie  de  la  production  d’un  œdème 
abondant  et  peut  être  mortelle  comme  l’infection  par  voie  intramus¬ 
culaire  (Witte  rg33).  Enfin,  l’injection  dans  le  vagin  est  suivie  de 
la  stérilité  chez  le  lapin  et  de  l’avortement  chez  le  cobaye  (Witte 
1933).  ! 

Witte  a  réussi  la  culture  bactériologiquement  pure  de  Tricho¬ 
monas  fœtus  (2)  et  a  bien  voulu  nous  envoyer  deux  de  ses  souches 
avec  lesquelles  nous  avons  expérimenté  (3). 

La  souche  IV  de  Witte,  reçue  le  W  décembre  i933,  a  été  inoculée 
dans  le  péritoine  du  rat  blanc  (première  inoculation  le  i4  mai  iq34) 
et  a  subi  6  passages  par  péritoine  de  rats  et  de  souris.  Certains 
rats,  comme  d’ailleurs  aussi  cerlaines  souris,  présentent  une  résis¬ 
tance  naturelle  complète.  La  péritonite  des  rats  sensibles  a  guéri 
spontanément  du  10e  au  16e  jour.  Un  des  rats  est  mort  le  17e  jour. 
La  péritonite  des  souris  se  termine  par  la  mort  au  3e  jour  (4).  A 
l’acmé  de  l’infection,  l’exsudât  péritonéal  du  rat  ou  de  la  souris, 
souvent  abondant,  renferme  des  Trichomonas  confluents.  Apf’ès 
injection  sous-cutanée,  la  souris  meurt  en  5  à  11  jours;  il  y  a 
formation  d’un  œdème  très  abondant,  relativement  pauvre  en  para¬ 
sites,  qui  ressemble  à  1  œdème  dû  à  Bacillus  anthracis.  Rappelons 
que  Ros  (5)  (ig34)  a  égalemént  obtenu,  chez  la  souris,  de  l’œdème 
sous-cutané,  par  injection  de  Trichomonas  columbœ.  Le  rat  et  la 
souris  sont  donc  réceptifs  à  Trichomonas  fœtus  comme  le  lapin 
et  le  cobaye. 

Mais,  et  c  est  surtout  sur  ce  point  que  nous  voudrions  insister, 


(*)  Bibliographie  dans  Daust,  Tierœrtzliche  Rumlschau,  iq34,  fasc.  28  à  3[ 
(2)  Cent.f  Bnkt..  ,933.  CXXVJII,  p.  ,88.  9  ' 

f3)  Ces  souches  ont  été  entretenues  en  culture  par  R.  Cailleau,  voir  ce 
Jouit. ,  t.  XA.V1I,  p. 

(4)  La  souche  V  de  Witte  (reçue  de  5  février  i935,  202e  passage  in  vitro)  a 
contere  a  la  souris,  après  deux  passages  par  cerveau  du  lapin,  une  péritonite 
a  évolution  plus  lente. 

(5)  Cent.  f.  Bakt.,  /,  i934,  t.  CXXXII,  p.  453. 
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Trichomonas  fœtus,  protozoaire  d’origine  intestinale,  actuellement 
fixé  dans  les  voies  génitales  et  transmis  par  le  coït,  peut,  inoculé 
dans  le  cerueau  de  divers  animaux,  y  déterminer  des  lésions  graves 
souvent  mortelles.  La  souche  IV  de  Witte,  après  un  passage  par 
péritoine  de  rat  et  un  passage  par  péritoine  de  souris,  s’est  montrée 
d’emblée  pathogène  pour  le  lapin  inoculé  par  voie  sous-dure- 
mérienne  (mort  en  24  h.  à  7  jours).  La  souche  V  de  Witte,  après 
202  passages  in  vitro  a  tué  le  lapin  (par  voie  sous-dure-mérienne) 
en  21  jours  (ier  passage),  i4  jours  (2e  passage),  4  jours  (3e  passage), 
3  jours  (4e  passage).  11  y  a  donc  eu  dans  ce  cas  augmentation  de 
la  virulence  par  passages  en  série  dans  le  cerveau.  Les  inoculations 
sous-dure-mériennes  chez  le  lapin  mettent  en  évidence  —  comme 
les  inoculations  intrapéritonéales  chez  le  rat  et  la  souris  —  des  cas 
de  résistance  naturelle  complète  vis-à-vis  du  Trichomonas. 

La  symptomatologie  de  la  maladie  du  lapin  conférée  par  voie 
sous-dure-mérienne  est  en  rapport  avec  la  localisation  du  parasite 
dans  le  névraxe.  Tantôt  les  animaux  sont  paralysés  d’emblée,  tantôt 
ils  présentent  le  tableau  clinique  de  l’encéphalite  herpétique  (mou¬ 
vements  de  manège,  l’animal  «  bat  le  tambour  »,  il  se  tient  sur  les 
pattes  postérieures  pendant  quelques  instants  et  se  renverse  ensuite  ; 
salivation  intense  ;  grincement  des  dents),  ou  bien,  quand  les  lésions 
sont  localisées  principalement  au  niveau  des  ventricules  latéraux, 
les  animaux  meurent  tardivement  du  i4°  au  21e  jour  en  cachexie 
profonde.  Parfois  enfin,  les  lapins  guérissent,  mais  conservent  des 
troubles  nerveux  dus  probablement  à  des  lésions  du  névraxe.  Le 
lapin  présenté  à  la  séance,  inoculé  le  5  juin  iq34  avec  une  émulsion 
cérébrale  (du  2e  passage  souche  IV,  mort  au  5e  jour),  riche  en 
parasites,  se  montre  franchement  malade  le  8e  jour  (flacidité  muscu¬ 
laire,  inappétence)  ;  le  i3e  jour,  contractures  spasmodiques  des 
muscles  de  la  nuque,  le  i4°  jour,  parésie  nette  du  train  postérieur. 
Les  symptômes  nerveux  s’accentuent  et,  un  mois  après  l’inoculation, 
l’animal  présente  des  mouvements  de  manège,  de  l’incoordination 
motrice,  des  mouvements  choréiformes  de  rythme  et  d’intensité 
variable.  L’état  général  s’améliore,  mais  les  mouvements  choréi¬ 
formes  persistent  encore  aujourd’hui  (10  avril  ig35),  c’est-à-dire 
10  mois  après  l’inoculation. 

L’étude  anatomo-pathologique  du  système  nerveux  et  des  organes 
des  lapins  morts  à  la  suite  de  l’inoculation  cérébrale -de  Trichomo¬ 
nas  met  en  évidence  des  tableaux  histologiques  différents  :  a)  chez 
les  lapins  morts  en  moins  de  48  h.,  on  constate  une  méningite  aiguë 
à  polynucléaires  et  rares  mononucléaires,  la  présence  de  parasites 
dans  les  méninges  enflammées,  parfois  aussi  dans  les  ventricules  ; 
b)  les  lapins  morts  entre  48  h.  et  7  jours  présentent  une  ménin¬ 
gite  d’aspect  plus  chronique,  plus  accentuée  à  la  base  ;  foyers  de 
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destruction  du  parenchyme  cérébral  riches  en  parasites  qui  réussis¬ 
sent  à  former  de  véritables  cavités  dans  l’encéphale;  lésions  très 
intenses  d’infiltration  plus  ou  moins  chronique  et  destruction  de  la 
paroi  des  ventricules  latéraux  et  du  IIIe  ventricule,  avec  présence  de 
très  nombreux  flagellés.  II  est  intéressant  de  remarquer  un  proces¬ 
sus  de  phagocytose  du  flagellé  par  des  cellules  géantes  —  vrais  sym- 
plastes  —  dans  le  parenchyme  cérébral,  dans  les  ventricules,  au 
cours  des  méningites  encéphalique  ou  médullaire  ;  manchons  péri¬ 
vasculaires  plus  ou  moins  riches  en  éléments  d’infiltration  (lympho¬ 
cytes,  macrophages,  cellules  gliales,  rares  cellules  plasmatiques  et 
parfois  quelques  polynucléaires)  dans  le  parenchyme  cérébral  ou 
dans  la  substance  grise  médullaire  (dans  ce  dernier  cas,  à  proximité 
de  l’épendyme)  ;  ,c)  les  lapins  morts  plus  tardivement,  du  8e  au 
21e  jour,  ont  des  lésions  très  intenses,  d’aspect  chronique.  On  voit 
des  infiltrations  nodulaires,  massives,  à  cellules  mononucléaires,  et 
des  nappes  épaisses  d’infiltration  ayant  comme  point  de  départ  les 
lésions  térébrantes  qui  existent  au  niveau  des  ventricules  latéraux 
et  du  IIIe  ventricule  ;  manchons  périvasculaires  très  épais,  ayant 
parfois  l’aspect  de  petits  nodules  gommeux,  centrés  par  un  vaisseau. 
Présence  de  parasites,  surtout  dans  les  ventricules  latéraux. 

L’inoculation  de  grandes  quantités  de  Trichomonas  dans  les 
veines  du  lapin,  avec  ou  sans  traumatisme  préalable  du  cerveau, 
s’est  montrée  sans  résultat,  de  même  que  l’inoculation  intra-périto¬ 
néale.  L’inoculation  dans  le  sac  conjonctival  de  l’œil  ou  sur  la  cor¬ 
née  s’est  montrée  jusqu’à  présent  sans  résultat.  Introduit  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil,  le  Trichompnas  engendre  des  lésions 
très  intenses  dans  le  globe  oculaire;  à  la  mort  de  l’animal  (le 
35e  jour),  nous  avons  trouvé  le  Trichomonas  dans  l’encéphale.  Tout 
porte  à  croire  que  le  cheminement  du  parasite  de  l’œil  jusqu’au 
cerveau  s’est  fait  par  la  voie  lymphatique  qui  longe  le  nerf  optique. 

Cobaye.  —  Le  cobaye  est  aussi  sensible  que  le  lapin  à  l’inocula¬ 
tion  sous-dure-mérienne  de  Trichomonas.  La  mort  survient  parfois 
24  h.,  parfois  7  à  1 4  jours  après  l’inoculation  ;  quelquefois  les  ani¬ 
maux  survivent.  La  symptomatologie  est  plus  fruste  que  chez  le 
lapin.  L’étude  histologique  montre  —  comme  chez  le  lapin  —  la 
présence  d’une  méningo-encéphalo-myélite  plus  ou  moins  chronique, 
selon  le  nombre  de  jours  écoulés  entre  l’inoculation  et  la  mort  de 
l’animal. 

Souris.  —  Nous  avons  inoculé  plusieurs  souris  dans  le  cerveau  ; 
la  sensibilité  est  inégale  d’animal  à  animal.  Par  deux  fois,  nous 
avons  constaté  un  phénomène  curieux  :  à  la  suite  de  la  multiplica¬ 
tion  excessive  des  parasites  dans  la  boîte  crânienne,  le  cerveau  a 
exercé  une  pression  sur  les  os  du  crâne  dont  les  jointures  ont  cédé. 
Une  fois,  nous  avons  vu  le  pariétal  complètement  déboîté,  le  cer- 
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veau  faisant  hernie  sous  la  peau,  à  la  mort  de  l’animal,  le  8e  jour. 
Une  autre  fois,  sous  la  poussée  de  la  masse  cérébrale  farcie  de 
parasites,  il  s’est  produit  une  bosse  très  évidente  :  l’os  parétial 
•bombait  sous  la  peau  à  la  mort  de  l’animal,  le  f  jour. 

f\at.  _  Le  cerveau  du  rat  est  également  réceptif  à  l’inoculation 
de  Trichomonas  foetus.  Deux  rats  ont  été  inoculés.  L’un  a  été  sacri¬ 
fié  le  1  U  jour  en  bon  état  apparent  de  santé  :  à  l’examen  direct,  on 
a  reconnu  la  présence  de  Trichomonas  dans  son  cerveau.  L  autre 
rat  a  été  conservé  et  a  survécu. 

Chien.  —  Un  chien,  inoculé  dans  le  cerveau,  avec  une  émulsion 
très  riche  en  parasites  puisée  dans  le  péritoine  d’une  souris  infectée 
expérimentalement,  est  mort  en  moins  de  24  h-  avec  de  nombreux 
flagellés  dans  le  cerveau  et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  un 
fort  oedème  méningé. 

Singe.  —  Un  Macacus  rhésus  de  taille  moyenne,  inoculé  sous  la 
dure-mère  (hémisphère  gauche)  avec  1  cm1 2 3  2  d’exsudat  péritonéal 
de  souris  riche  en  parasites,  le  6  avril  rg35,  présente  le  9  avril  de 
l’inappétence,  un  alourdissement  des  mouvements  et  un  début  de 
parésie  du  bras  et  de  la  main  gauche  (1). 


Conclusions 

Le  rat  blanc  (injection  intra-péritonéale),  et  la  souris  blanche 
(injection  sous-cutanée  et  intrapéritonéale)  sont  réceptifs  à  Tricho¬ 
monas  fœtus. 

Ce  flagellé,  injecté  par  voie  sous-dure-mérienne  au  singe,  au  lapin, 
au  cobaye,  au  rat,  à  la  souris  et  au  chien,  détermine  des  méningo- 
encéphalomyélites  à  marche  suraiguë,  aiguë,  subaiguë  ou  chronique. 
Les  expériences  que  nous  avons  relatées  montrent  le  large  électisme 
parasitaire  de  Trichomonas  fœtus.  Mais  surtout,  elles  mettent  en 
évidence  ce  fait  que  des  flagellés  primitivement  parasites  du  tube 
digestif,  actuellement  localisés  dans  les  organes  génitaux,  possèdent, 
à  l’état  latent,  un  pouvoir  pathogène  marqué  pour  le  système  ner¬ 
veux  central  (2). 

Institut  Pasteur. 


(1)  Cette  pabésie  s'est  accentuée  les  jours  suivants  et  le  singe  est  mort  dans 
la  nuit  du  11  au  12  avril,  c’est-à-dire  le  6e  jour  après  l’inoculation.  L  examen 
direct  a  montré  de  très  nombreux  Trichomonas  dans  le  parenchyme  cérébral, 
Les  résultats  de  l'examen  histologique  seront  donnés  ultérieurement. 

(2)  Un  mémoire  détaillé  avec  figures  paraîtra  prochainement  aux  Annales 

de  l'Institut  Pasteur. 
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Sur  la  présence  de  Phlebotomus  perniciosus  à  Mâcon, 
Par  P.  Rossi. 


Les  phlébotomes,  d’un  intérêt  primordial  pour  les  pathologistes, 
puisque  plusieurs  sont  les  vecteurs  de  maladies  graves,  existent  sur 
tous  les  continents,  sauf  dans  les  régions  septentrionales. 

Les  espèces  françaises  seraient  :  Phlebotomus  papatasi  (Scopoli, 
1786);  Phi.  perniciosus  (Newstead,  1911)  ;  Phi.  Sergenti  (Parrot, 
1 9 1 7)  i  Phi.  Parroti  (Adler  et  Théodor,  1926)  ;  Phi.  Ariasi 
(Tonnoir,  1921);  Phi.  Larroussei  (Langeron  et  Nitzulescu,  ig3i). 

Phi.  perniciosus ,  qui  seul  nous  occupera,  a  été,  sauf  omission, 
déjà  identifié  dans  les  Alpes-Maritimes,  le  Var,  les  Bouches- 
du-Rhône,  les  Pyrénées-Orientales,  le  Puy-de-Dôme,  le  Rhône,  la 
Cote-d  Or,  la  Haute-Marne,  l’Oise,  la  banlieue  parisienne,  la 
Charente-Inférieure,  le  Maine-et-Loire,  la  Mayenne,  le  Calvados. 

En  1926,  nous  l’avions  étudié  pendant  plusieurs  mois  à 
La  Rochelle,  et  nous  le  retrouvions  ensuite  à  Toulon. 

Depuis  1928,  chaque  année,  pendant  la  saison  chaude,  nous  en 
avons  régulièrement  capturé  à  Mâcon,  des  exemplaires  mâles  et 
femelles  typiques  (1).  L’existence  à  Mâcon,  et  probablement  dans 
toute  la  vallée  de  la  Saône,  de  ce  diptère,  ne  saurait  plus  laisser  le 
moindre  doute.  Comme  elle  avait  déjà  été  signalée,  d’une  part  (à 
Dijon,  par  Lavier,  d’autre  part  à  Bron  (Rhône)  par  Mansion,  l’a 
liaison  entre  la  Côte  d’Or  et  le  Lyonnais  se  trouve  donc  nettement 
établie. 

Phi.  perniciosus  est  actuellement  considéré,  notamment  par 
l’Institut  Pasteur  d’Alger,  comme  l’agent  très  probable  de  la  trans¬ 
mission  de  la  leishmaniose  viscérale  humaine  et  canine  dans  le 
bassin  de  la  Méditerranée. 

Rala-azar  infantile  et  leishmaniose  canine  progressent  rapide¬ 
ment  et  sont  fréquemment  dépistés.  Cantonné  jusqu’ici  dans  les 
pays  méditerranéens,  le  kala-azar  infantile  a  pu  s’observer  en 
dehors  de  cette  zone.  Ainsi,  un  cas  autochtone  a  été  étudié  en  1981 
par  Péhu  et  Bertoye  (2),  sur  un  enfant  de  5  ans  n’ayant  jamais 


(1)  M  le  professeur  Langeron,  de  Paris,  et  le  docteur  Parrot,  de  l’Institut. 

youlu,  à  plusieurs  reprises,  confirmer  nos  identifi- 
~  4  1  assurance  et  l'expression  de  noire  profonde 


cations.  Qu’ils  trouvent 
reconnaissance. 

(2)  Péhu  et  Bertoye. 


1  cas  de  kala-azai*  chez  un  enfant  de  5  a 
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quitté  les  Vosges  et  dont  l’infection  put  être  attribuée  à  des  chiens 
appartenant  à  un  cirque  forain  ayant  fait  un  court  séjour  dans  la 
région. 

Le  9  décembre  ig3i,  lors  d’une  discussion  à  la  Société  de  Méde¬ 
cine  de  Marseille,  le  professeur  Joyeux  disait  :  «  Des  arthropodes 
«  autres  que  le  phlébotome  peuvent  transmettre  le  kala-azar,  puis- 
«  qu’on  rencontre  cette  maladie  en  des  régions  éloignées  du  bord 
«  méditerranéen.  »  Sans  vouloir  aborder  le  rôle  possible  des 
autres  arthropodes  dans  cette  transmission,  nous  nous  permettrons 
de  remarquer  que  Phi.  perniciôsus  a  été  capturé  ces  dernières 
années  en  maintes  régions  éloignées  du  littoral  méditerranéen  et  en 
particulier  dans  le  Maçonnais.  La  distribution  géographique,  en 
France,  des  phlébotomes  est  mal  connue  jusqu’ici.  Elle  ne  sera 
précisée  que  par  leur  recherche  systématique  ;  or,  rares  sont  les 
auteurs  français  qui  s’y  sont  attardés.  La  taille,  la  couleur,  les 
mœurs  de  ces  insectes  rendent  d’ailleurs  difficile  la  prospection. 

L’existence  de  Phi.  perniciôsus,  loin  de  la  Méditerranée,  pour¬ 
rait  éventuellement  être  le  point  de  départ  de  foyers  de  leishma¬ 
niose  viscérale,  si  certaines  conditions  étaient  réunies. 

La  publication  de  Péiiu  et  Bertoye  illustre  singulièrement  cette 
possibilité.  Que  pendant  l’été,  un  chien  atteint  de  leishmaniose, 
méconnue  ou  confondue  avec  une  affection  cutanée  banale,  soit 
piqué  par  les  phlébotomes,  la  transmission  à  l’enfant  pourrait  en 
découler.  Nous  avons  eu  l’occasion,  une  de  ces  dernières  années, 
d’être  consulté  pour  une  leishmaniose  canine,  dont  les  caractères  se 
différenciaient  peu  d’un  eczéma  chronique  non  spécifique.  Ce  chien, 
accompagnant  ses  maîtres,  venus  du  Midi,  pour  les  vacances  esti¬ 
vales,  aurait  pu  créer  un  foyer  dans  la  vallée  de  la  Saône.  Nous 
ne  serions  pas  étonné  non  plus  qu’un  jour  ou  l’autre,  les  chiens 
de  nos  régions,  transportés  sur  la  Côte  d’Azur  pendant  la  saison 
des  bains,  ne  s’y  infectent  et  qu’à  leur  retour  en  Bourgogne,  ils 
ne  contaminent  à  leur  tour  l’enfant  par  l’intermédiaire  des  phlébo¬ 
tomes. 

La  présence  du  phlébotome  ne  signifie  pas,  cependant,  davan¬ 
tage  :  évolution  forcée  du  kala-azar,  que  celle  de  l’anophèle  ne 
signifie  :  évolution  fatale  du  paludisme.  Un  grand  nombre  de  fac¬ 
teurs  intervient,  que  nous  ne  pouvons  passer  en  revue. 

En  présence  d’une  anémie  infantile  avec  splénomégalie,  le  méde¬ 
cin,  se  basant  sur  la  notion  erronée,  mais  trop  souvent  répétée,  que 
le  phlébotome  ne  vit  que  sur  les  bords  méditerranéens,  ne  risque- 
t-il  pas  de  repousser  ipso  facto,  l’idée  de  kala-azar  ?  Le  vétérinaire, 
pour  la  même  raison,  ne  va-t-il  pas  négliger  la  recherche  des  corps 
de  Leishman,  dans  certaines  affections  cutanées  du  chien  ? 

La  question  nous  a  paru  assez  digne  d’intérêt  pour  attirer  l’atten- 
Ball.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  4,  ig35.  19 
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tion  sur  l’hypothèse  d’une  extension  possible,  en  dehors  de  sa  zone 
actuelle,  de  la  leishmaniose  viscérale  humaine  et  canine,  par  l’inter¬ 
médiaire  de  Phlebotomus  perniciosus,  qui,  vraisemblablement,  doit 
exister  dans  toute  la  France. 

Il  appartiendra  aux  hygiénistes  et  aux  microbiolôgistes,  d’éta¬ 
blir  les  régions  de  France  où  sont  apparues  les  infections  leishma- 
niennes. 

Services  Vétérinaires  de  Saône-et-Loire. 


Les  races  suédoises  de  YAnopheles  maculipennis 

et  leur  rôle  épidémiologique, 

Par  Tore  Ekblom. 

Prenant  comme  point  de  départ  le  travail  du  savant  italien  Falle- 
roni  (1926),  qui,  à  l’aide  des  caractères  morphologiques  des  œufs, 
a  différencié  deux  types  raciaux  de  1  ’ Anopheles  maculipennis,  c’est- 
à-dire  la  race  labranchiæ  et  la  race  messeœ,  Hackett,  Martini  et 
Missiroli  (i)ont  récemment  étudié,  sur  une  grande  échelle,  l’insecte 
considéré  provenant  de  l’Italie  ainsi  que  de  l’Allemagne  et  ont  pu 
confirmer  et  approfondir  les  observations  italiennes.  Les  dits 
auteurs  trouvèrent,  dans  les  deux  pays,  ces  mêmes  races.  L’une  de 
ces  races  produit  des  œufs  présentant  deux  bandes  transversales, 
chacune  à  une  des  extrémités  du  flotteur  (race  messeœ  Falleroni), 
tandis  que  l’autre  est  caractérisée  par  des  œufs  sans  bandes  trans¬ 
versales  mais,  par  contre,  pourvus  de  taches  grises  (race  labran- 
chiœ  Falleroni).  Les  œufs  de  la  race  messeœ  présentent,  le  plus 
souvent,  outre  les  bandes  transversales  de  petites  taches  et  des  stries 
irrégulières  mais  ces  particularités  peuvent  parfois  faire  défaut 
(type  bandé  de  la  race  messeœ). 

Inspirés  par  les  observations  faites  par  Falleroni  ainsi  que  par 
Hackett,  Martini  et  Missiroli;  Buck  et  Swellengrebel  (2),  en 
se  fondant  également  sur  le  caractère  morphologique  des  œufs,  ont 
aussi  constaté  en  Hollande  l’existence  des  deux  mêmes  races  messeœ 
et  labranchiæ.  Roubaud  (3)  a  démontré  aussi  en  France  la  pré¬ 
sence  des  anophèles  à  œufs  tachetés  (type  labranchiæ)  ainsi  que  des 
anophèles  à  œufs  barrés  (type  messeœ).  Le  type  bandé  de  la  race 


(1)  Americ.  Journ.  0/  Hygiene,  ig32. 

(2)  Proceedings  Royal  Acad.  Amsterdam,  vol.  XXV,  in32. 

(3)  Bull.  Soc.  Pat  fi.  Exot.,  XXV,  ig33. 
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messeæ  de  Hackett,  Martini  et  Missiroli  a  été  plus  tard,  par  cer¬ 
tains  auteurs,  désigné  comme  étant  une  race  particulière  (race 
«  typique  »). 

Swellengrebel  et  Buck  pensent  cependant  qu’il  n’est  pas  cer¬ 
tain  que  les  deux  races,  trouvées  en  Hollande,  soient  tout  à  fait  iden¬ 
tiques  à  celles  constatées  en  Italie. 

Une  autre  observation  intéressante  de  Buck,  Schoute  et  Swel¬ 
lengrebel  (i)  est  que  le  nombre  des  côtes  transversales  observées 
sur  les  flotteurs  des  œufs  est  de  16  à  20  dans  la  race  labranchiœ, 
tandis  que,  dans  la  race  messeæ ,  il  atteint  de  18  à  32.  Entre  les 
côtes  transversales  des  deux  flotteurs  de  l'œuf  de  la  race  messeæ  se 
trouve  un  réseau  intercostal  qu’on  n’observe  pas  dans  la  race 
labranchiæ. 

Tous  les  observateurs  précités  ont  signalé  comme  différence  bio¬ 
logique  que  la  race  labranchiæ  était  surtout  côtière,  avec,  au  moins 
souvent,  une  semi-hibernation  tandis  que  messeæ  était  une  race 
intérieure,  plus  marquée  et  toujours  avec  hibernation  complète. 
Comme  la  zone  d’extension  de  la  première  coïncide  avec  celle  du 
paludisme,  on  a  conclu  que  c’était  elle  qui  en  était  le  véritable  agent 
vecteur  tandis  que  la  deuxième  jouait  un  rôle  épidémiologique 
moins  important. 

Actuellement,  le  paludisme  en  Suède  n’est  diagnostiqué  que  sous 
une  forme  sporadique,  les  cas  constatés  étant  généralement  impor¬ 
tés  de  l’étranger.  Cependant,  de  temps  à  autre,  des  cas  autochto¬ 
nes  mais  très  rares  ont  apparu  dans  certaines  parties  du  pays.  Cet 
état  actuel  forme  un  contraste  frappant  avec  ce  qui  se  passait 
autrefois,  lorsque  la  population  suédoise  était  en  butte  à  de  grandes 
épidémies  paludéennes  qui,  à  certaines  époques,  s’étendaient  sur 
une  grande  partie  du  pays.  Grâce  aux  recherches  approfondies  et 
très  appréciées  du  savant  suédois  Bergman  (2),  on  a  acquis  la  con¬ 
naissance  exacte  de  la  géographie  de  la  maladie  en  Suède,  au  milieu 
du  xixe  siècle.  Il  m’a  paru  intéressant  de  rechercher  si  on  pouvait, 
aussi  en  Suède,  différencier  les  trois  races  mentionnées  de  V Ano¬ 
phèles  maculipennis  puisque,  dans  l’affirmative,  on  aurait,  du  fait 
des  observations  de  Bergman,  la  possibilité  de  discerner  leur  rôle 
épidémiologique. 

Au  cours  des  deux  derniers  étés,  j’ai  eu  l’occasion  d’explorer  de 
grandes  parties  du  pays  au  point  de  vue  de  la  présence  des  diffé¬ 
rentes  races  de  Y Anopheles  maculipennis.  Je  donnerai,  ci-dessous, 
un  aperçu  préliminaire  des  observations  que  j’ai  faites  jusqu’ici. 

Comme  mes  prédécesseurs,  j’ai  pu  constater  l’existence,  en 


(1)  Rio.  di  Malariologia,  ig32. 

(2)  Bergman.  Vara  Folksjukdomar,  1877. 


286  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

Suède,  de  trois  races  de  1  ’ Anopheles  macu/ipennis,  races  que  j’ai 
désignées  comme  il  suit  : 

1 0  race  messeœ  ; 

2°  race  labranchiœ  ; 

3°  race  typique. 

La  figure  i  nous  montre  l’aspect  des  œufs  produits  par  les  trois 
races. 

Je  commencerai  par  dire  quelques  mots  de  leur  extension  géo¬ 
graphique,  telle  qu’elle  ressort  des  investigations  que  j’ai  effectuées 
jusqu’ici. 

11  sera  peut-être  d’abord  nécessaire  de  rappeler  ce  que  nous  con¬ 
naissons  déjà  concernant  l’extension  totale  en  Suède  de  Y  Anopheles 
maculipennis,  connaissance  qui  à  résulté  des  recherches  antérieures 
faites  par  Ekblom  et  Strôman  (i).  Cette  extension  est  reproduite  sur 
la  carte  ci-jointe.  Si  nous  prenons  maintenant  en  considération  la 
présence  des  différentes  races  du  moustique  considéré,  nous  cons¬ 
tatons  que  ces  races  ne  sont  pas  uniformément  distribuées  sur  toute 
la  surface  anophélienne.  Nous  trouvons  au  contraire  une  réparti¬ 
tion  inégale  des  différentes  races.  La  race  messeœ  apparaît,  il  est 
vrai,  dans  toutes  les  parties  de  la  région  anophélienne,  mais  quant 
aux  deux  autres  races,  l’une  et  l’autre  font  défaut  à  certains 
endroits.  La  race  typique,  par  exemple,  ne  s’est  pas  jusqu'ici  révé¬ 
lée  dans  l’archipel  extérieur  de  Stockholm,  ni  non  plus  sur  les 
côtes  méridionales  et  Sud-Est,  mais,  quant  au  reste,  on  la  trouve 
presque  partout.  La  race  labranchiœ  présente,  au  point  de  vue  de 
sa  répartition  géographique  une  particularité.  Je  l’ai  cherchée  vaine¬ 
ment  jusqu'ici  au  Nord  de  la  ligne  Kalmar-Kungsbacka.  C’est, 
d'après  ce  que  j  ai  pu  constater,  une  race  côtière  méridionale. 

Le  tableau  I  nous  donne  quelques  détails  sur  la  présence  et  la 
prépondérance  des  différentes  races,  telles  qu’elles  ressortent  des 
captures  qui  ont  été  effectuées  dans  différentes  localités,  localités 
indiquées  sur  la  carte  par  les  chiffres  qui  leur  correspondent  sur  le 
tableau.  L’étude  de  ce  tableau  nous  permet  de  constater  que  la 
race  la  plus  fréquente  au  sud,  est  la  race  labranchiœ  tandis  qu’en 
avançant  vers  le  nord,  on  trouve  cet  insecte  devenir  plus  rare, 
étant  remplacé  sur  la  côte  ouest  par  le  messeœ  et  le  typicus,  à  la 
côte  est  par  le  messeœ.  Au  nord  de  la  ligne  Kalmar-Kungsbacka, 
on  ne  trouve,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  que  ces  deux  derniers  types 
raciaux  et  cela  dans  toute  la  région  anophélienne,  mais  pas  dans  la 
même  proportion  Si  nous  suivons  la  côte  est,  nous  apercevons,  de 
préférence,  ou  même  seule,  la  race  messeœ,  tandis  que  sur  la  côte 
ouest  nous  constatons,  si  l’on  en  juge  par  les  captures  relativement 

(i)  Kungl.  Vetensk.  Akait.  Handlingar,  Stockholm,  ig32. 
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Fig.  i .  —  Œufs  des  différentes  races  suédoises  d’Anopheles  maculipennis 
m  :  Race  messeœ  ;  t  :  Race  typique  ;  1  :  Race  labranchiœ. 
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rares  que  nous  avons  réussi  à  prélever  ce  dernier  été,  que  la  race 
typique  est  plus  ordinaire  que  sur  la  côte  orientale. 


Tableau  I 


Nom  des  lieus 
j  de  capture 

de  la  ponte 

Nombre  des  pontes 
des  différente  races 

typique 

labranchiœ 

Simrishamn  . 
Kalmar.  .  .  . 

Kungsbacka  .  .  . 

Huskvarna .  .  .  . 

Langgarn  .  .  .  . 

Sodra  Stavsudda 
Contrée  de  Stockholm 

Mosas . 

Haparanda  . 

<>)  +. 
ta) 

(3) 

(4) 

(5) 

16) 

(7) 

(S) 

(9). 

12-17  ®oût  1934 
18-21  août  i933 
14-17  août  1934 
10-11  septembre  1933 
2-21  mai  1934 

4-io  août  i933 
19-22  juillet  i933 

4  avril-3i  juillet  ig33 
2-20  juillet  1934 

26  juin-8  août  1934 
11-17  août  i933 

6 

16 

4Î 

6 

'5 

5 

25 

27 

i5i 

3i 

53 

i3 

8 

4 

+  (1-9)  indications 

portées 

sur  la  carte. 

Si  nous  pénétrons  dans  l’intérieur  du  pays,  nous  remarquons  que 
la  race  typique  devient  prépondérante. 

Après  avoir  fait  ces  constatations  sur  la  répartition  géographique 
des  trois  races  anophéliennes  considérées,  il  semble  qu’il  me  soit 
permis  de  faire  quelques  déductions  sur  leur  rôle  épidémiologique. 
Une  étude  comparative  entre  la  répartition  en  Suède  des  différents 
types  raciaux  et  l’extension  ancienne  du  paludisme  (telle  qu’elle 
apparaît  dans  les  travaux  de  Bergman,  reproduite  sur  la  carte 
ci-contre  (fig.  2),  donnant  les  régions  paludéennes  épidémiques  et 
endémiques),  ainsi  qu’avec  l’apparition  actuelle  de  la  maladie,  nous 
montrera  plusieurs  faits  intéressants  : 

i°  La  race  labranchiœ  fait  défaut  dans  la  plupart  des  régions 
autrefois  atteintes  de  paludisme. 

20  La  race  typique  est  prépondérante  dans  les  parties  du  pays* 
où,  dans  les  temps  passés,  on  se  trouvait  en  présence  d’un  palu¬ 
disme  tant  épidémique  qu’endémique. 

3°  Dans  la  contrée  de  Stockholm  on  a  diagnostiqué,  en  1927, 
quelques  cas  sporadiques  du  paludisme,  cas  que  l’on  a  le  droit  de 
considérer  comme  autochtones.  Les  races  anophéliennes  qui  se 
trouvent  dans  cette  partie  sont,  comme  nous  le  savons,  des  types 
messeœ  et  typicus  cest-à-dire,  en  d’autres  termes,  les  races  de  cet 
insecte  que  nos  prédécesseurs  ont  estimé  présenter,  comme  trans- 
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metteur^  du  paludisme,  une  importance  moindre  que  la  race 
labranchiœ. 


Tableau  II 


Forme 

Lieu  de  capture 

Nombre 
des  flotteurs 

Nombre 

moyen 

transversales 

Nombre 

supérieur  ~ 

Messeœ  . 

Contrée  de  Stockholm 

IOO 

i8-3s 

i4-ai 

Typique.  . 

Mosas . 

5o 

18-04 

Labranchiœ. 

Simrishamn  .... 

65 

x6-a9 

10-21 

Avant  de  terminer,  j’aborderai  une  question  d’une  nature  plus 
théorique  :  Est-ce  qu’on  peut  considérer  les  trois  races  suédoises 
de  YAnopheles  maculipennis  comme  identiques,  par  exemple,  aux 
races  hollandaises  ?  J’ai  cherché  à  élucider  le  problème  en  comptant 
le  nombre  des  côtes  transversales  des  flotteurs  (voir  le  tableau  II). 
On  pourra  conclure  de  cette  étude  que  le  nombre  des  côtes  trans¬ 
versales  des  races  suédoises  est  nettement  inférieur  à  celpi  qu’ont 
constaté  les  savants  hollandais,  et  cela  du  moins  en  ce  qui  concerne 
la  race  messeœ  (18  à  32  pour  la  race  hollandaise  contre  i4  à  21 
pour  la  race  suédoise).  Pour  le  moment,  il  est  encore  impossible  de 
se  prononcer  avec  certitude  sur  le  fait  que  la  différence  ci-dessus 
mentionnée  proviendrait  de  causes  héréditaires  ou  seulement  de 
simples  modifications  (locales,  climatologiques). 

De  Buck  et  Swellengrebel  ont  trouvé  que,  chez  les  différentes 
races  hollandaises,  on  pouvait  observer  certains  caractères  se  rap¬ 
portant  au  réseau  intercostal  (voir  ci-dessus).  Pour  les  races  sué¬ 
doises,  j’ai  constaté  que  le  réseau  intercostal  présentait  de  grandes 
variations.  Ainsi  j’ai  observé  que  certains  œufs  appartenant  aux 
races  messeœ  et  typiques  avaient  un  réseau  intercostal  très  déve¬ 
loppé,  tandis  que  d’autres,  de  même  race,  n’en  montraient  qu’un 
très  faible  ou  même  en  manquaient  complètement.  Quant  à  la  race 
labranchiœ,  le  réseau  intercostal  fait  en  général  défaut  mais  parfois 
on  peut  trouver  entre  les  côtes  quelques  nervures  minces  ou  presque 
imperceptibles. 

En  envisageant  le  réseau  intercostal  des  races  hollandaises  d'une 
part  et  suédoises  d’autre  part  j'ai  dont  abouti  à  cette  conclusion 
que.  également  à  cet  égard,  il  devait  exister  certaines  différences 
entre  les  races  anophéliennes  des  deux  pays. 

Travail  de  l’Institut  bactériologique  de  l’Etat 
( Stockholm ). 
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M.  Roubaud.  —  D'après  les  figures  présentées  par  M.  Tore 
Ekblom,  il  est  permis  de  penser  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  la  race 
labranchiœ,  dont  l’œuf,  de  formes  trapues,  présente  un  flotteur 
étroit  et  une  calotte  sombre  bien  caractérisée,  aux  deux  pôles  ter¬ 
minaux.  L’œuf  rapporté  à  labranchiœ  par  l’auteur  semblerait  plu¬ 
tôt  se  rapprocher  du  type  fallax  que  j’ai  précédemment  fait  con¬ 
naître. 


Au  sujet  des  variétés 

de  VAnopheles  maculipennis  du  groupe  labranchiæ , 

Par  Et.  Sergent. 


Roubaud  a  récemment  décrit  une  variété  nouvelle  de  VAnopheles 
maculipennis  au  Maroc,  voisine  de  la  variété  labranchiœ  :  Ano¬ 
phèles  maculipennis  var.  sicaulti  [ i).  90  0/0  des  Anopheles  macu¬ 
lipennis  $  des  environs  d’Alger'  pondent  des  œufs  du  type  pur 
labranchiœ  (fig.  A  et  B).  Les  10  0/0  restants  pondent  des  œufs  qui 
présentent  des  caractères  intermédiaires  entre  ceux  du  type  labran¬ 
chiœ  et  ceux  du  type  sicaulti  (fig.  1  et  2). 

Il  ressemblent  à  ceux  de  sicaulti  par  l’aspect  général  obscur  avec 
des  reflets  argentés  de  la  partie  moyenne  de  la  face  supérieure, 
avec  seulement  quelques  traces  très  peu  marquées  de  taches,  en 
particulier  au  tiers  et  aux  deux  tiers  de  la  longueur.  Ils  diffèrent 
des  sicaulti  et  se  rapprochent  des  labranchiœ  par  la  calotte  noire 
qui  couvre  chacun  des  pôles. 

Institut  Pasteur  d'Algérie. 

M.  Roubaud.  —  Les  œufs  des  figures  1  et  2  présentés  par  notre 
collègue  Et.  Sergent  apparaissent  effectivement  très  voisins  du  type 
sicaulti-,  s’ils  ne  lui  sont  pas  identiques.  11  y  aurait  intérêt  à  préci¬ 
ser  sur  des  élevages  sélectionnés  la  nature  raciale  et  la  répartition 
géographique  en  Algérie  des  Anophèles  pondant  des  œufs  à  mou¬ 
cheture  indistincte. 

(1)  E.  Roubaud.  Variété  nouvelle  de  V Anopheles  maculipennis  du  Maroc, 
A.  maculipennis  sicaulti  (n.  var.)  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  t.  XXVIII,  n°  2, 
i3  février  ig35,  pp.  107-111. 


ET.  SERGENT 
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Tableau  synoptique  pour  la  détermination  rapide 

de  toutes  les  espèces  du  sous-genre  Stegomyia, 

Par  M.  Treillard. 


Dans  le  Généra  insectorum  (r)  Edwards  catalogue  !\i  espèces 
pour  le  sous-genre  Stegomyia  qui  provient,  avec  18  autres  sous- 
genres,  de  la  subdivision  du  grand  genre  Aëdes  qui,  lui-même, 
représente  un  des  26  genres  constituant  la  vaste  tribu  des  Culici- 
nés.  11  est  vrai  que  parmi  ces  4i  espèces  un  assez  grand  nombre 
pourrait,  de  l’aveu  même  de  leur  auteur,  être  considéré  comme  de 
simples  variétés,  les  différences  les  séparant  étant  extrêmement 
minimes,  et  l’élevage  en  série  de  ces  formes  n’ayant  presque 
jamais  été  effectuées.  Il  n’existe  pas,  à  notre  connaissance,  de 
tableau  synoptique  pour  l’ensemble  des  espèces  de  Stegomyia  ;  on 
ne  trouve  que  des  clefs  dichomiques,  plus  ou  moins  complètes, 
pour  les  espèces  d’Afrique  ou  pour  celles  d’Asie.  Nous  avons  pensé 
qu’il  serait  intéressant  et  utile  de  faire  pour  les  Stegomyia  (si 
souvent  en  rapport  avec  l’hygiéniste  ou  le  biologiste)  ce  que  nous 
avons  fait  pour  les  Anophèles  d’Indochine  (2)  et'ce  que  nous  pré¬ 
parons  pour  les  Anophèles  du  globe  :  un  tableau  de  format  réduit 
permettant  d’embrasser  d’un  regard  et  de  comparer  facilement  par 
le  rapprochement  synoptique,  toutes  les  espèces  du  sous- genre,  que 
l’on  peut  rencontrer.  Ce  travail  qui,  dans  sa  plus  grande  partie, 
est  un  pur  travail  de  compilation  (car  il  ne  nous  a  pas  été  possible 
bien  entendu  de  voir  nous-même  un  très  grand  nombre  des  espèces 
cataloguées),  a  consisté  à  collationner  dans  les  descriptions,  parfois 
un  peu  confuses,  des  auteurs,  un  petit  nombre  de  caractères  tou¬ 
jours  les  mêmes  pour  chaque  espèce,  et  de  représenter  par  des 
signes  plus  ou  moins  conventionnels  les  quelques  alternatives  qu’ils 
peuvent  présenter,  le  rapprochement  de  la  comparaison  facile  de 
ces  caractères  devant  permettre  de  savoir  en  peu  de  temps  à  quelle 
espèce  on  a  affaire. 

Comme  dans  notre  tableau  des  Anophèles,  tous  les  caractères  à 
examiner  peuvent  letre  sur  le  vivant,  et  à  l’aide  d’une  simple  loupe. 
En  voici  la  liste  et  la  manière  de  se  servir  du  tableau  : 


(1)  Généra  Insectorum  (P.  Wyttman).  Diptera  Fam  culicidœ  par  F.  W.  Ed¬ 
wards.  Bruxelles,  iq32. 

(2)  Tableau  synoptique  pour  la  détermination  rapide  des  anophèles  d’Indo¬ 
chine.  1,  adulte.  Bull.  Soc.  Fa/h.  exot.,  t.  XXVII,  p.  751,  octobre  1934. 
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I.  Tacheture  blanche  du  mesonotum.  —  Cette  tacheture  blanche 
sur  fond  noir  qui  est  en  somme  la  caractéristique  la  plus  visible  du 
sous-genre  Stegomyia  a  servi  à  opérer  une  première  grande  divi¬ 
sion  en  quatre  grands  groupes.  Nous  avons  essayé  de  schématiser 
ces  quatre  modalités  de  la  tacheture  blanche  ainsi  que  les  différents 
aspects  qu’elle  prend  à  l’intérieur  même  de  ces  groupes  (1). 

II.  Coloration  blanche  ou  noire  des  lobes  latéraux  du  scutellum. 

III.  Existence  ou  non  d’une  tache  blanche  sur  la  face  antérieure 
du  fémur  moyen. 

IV.  Coloration  noire  totale  ou  bien  avec  tachetures  ou  annelures 
blanches  du  tibia  postérieur. 

V.  Coloration  noire,  blanche  ou  annelures  blanches  sur  noir  du 
4e  tarse  de  la  patte  postérieure. 

VI.  Coloration  noire,  blanche  ou  annelure  blanche  sur  hoir  du 
5e  tarse  de  la  patte  postérieure. 

VII.  Existence  de  bandes  blanches  distinctes  sur  les  tergites 
abdominaux  I  à  III  ou  absence  de  ces  bandes. 

La  distribution  et  les  différentes  combinaisons  de  ces  caractères 
permettent  déjà  une  ample  différenciation  ;  pour  les  combinaisons 
similaires,  nous  avons  ajouté  un  autre  caractère  facile,  permettant 
d’éliminer  l'alternative  restant.  En  joignant  à  cela  la  distribution 
géographique,  que  nous  avons  également  représentée.,  on  doit 
arriver  à  identifier  sans  trop  de  peine  et  d’une  façon  sûre  les 
4i  espèces  annoncées.  Lorsque  la  différence  ne  réside  que  dans  un 
détail  de  l’appareil  génital  mâle,  nous  n’avons  pas  indiquée  cette 
différence-,  car  elle  nécessite  une  préparation  et  un  grossissement 
que  nous  avons  exclus  pour  l’usage  de  notre  tableau.  Il  est  hors 
de  doute  que  nous  avons  laissé  des  difficultés,  des  obscurités  et 
peut-être  des  erreurs  ;  on  nous  en  excusera  en  tenant  compte  de 
l’effort  que  nous  avons  fait  pour  essayer  de  clarifier,  sinon  dévul¬ 
gariser,  une  partie  de  la  biologie  entomologique  qui  ne  doit  être 
qu’un  instrument  facilement  maniable  par  tous,  mais  que  l’on 
semble  si  souvent  s’ingénier  à  obscurcir. 


(1)  Pour  le  cas  ou  l’on  trouverait  quelques  difficultés  à  lire  les  schémas 
du  mésonotum,  voici  leur  description  succincte. 

Groupe  A  :  i°  schéma  général  :  2  paires  de  taches  blanches  latérales  arron¬ 
dies,  ovales  ou  en  croissant;  20  a  :  1  paire  de  taches  transversales  et  1  ligne 
médiane  ;  b  :  2  paires  détachés  et  deux  lignes  médianes  ;  c  :  les  lignes  média¬ 
nes  ;  d  :  pas  de  lignes  médianes;  1  ligne  médiane. 

Groupe  B  :  i°  schéma  général  :  taches  de  formes  variables,  mais  pas  par 
paires;  formant  une  ornementation  blanche  occupant  plus  de  la  moitié  anté¬ 
rieure  ;  20  a  :  forme  de  W  ;  b  :  1  grosse  tache  double  plus  ou  moins  contour¬ 
née  ;  c  :  1  grosse  tache  ovale  ;  d  :  une  petite  tache  arrondie  ;  e  :  deux  lignes 
antérieures. 

■  Groupe  C  :  1  grosse  ligne  médiane. 

Groupe  D  :  4  à  6  petites  taches  blanches. 


« 
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Observations  relatives  à  la  Biologie 

de  la  Xenopsylla  cheopis  en  Emyrne, 

Par  F.  Estrade. 

Je  me  suis  efforcé  dans  cette  note  d’étudier  surtout  l’influence 
des  conditions  climatiques  sur  la  vie  de  la  cheopis,  lorsque  cette 
dernière  se  trouve,  non  plus  sur  l’animal,  —  ou,  a  1  abri  de  sa 
fourrure,  elle  est  protégée  des  variations  extérieures  de  température 
et  d’humidité,  —  mais  libre  dans  les  poussières  et  soumise,  de  ce 
fait  aux  moindres  variations  climatiques. 

Tout  l’intérêt  de  ces  constatations  résulte  de  ce  que,  a  Madagas¬ 
car  et  sur  les  Hauts-Plateaux,  en  particulier,  les  cas  sporadiques 
de  peste  surviennent  sans  liaison  apparente  avec  les  épizooties 

™  ITrat  mort  ou  seulement  malade,  la  puce  infectée  reste  plus  ou 
moins  longtemps  dans  les  poussières  des  cases  et  peut  transmettre 
la  maladie  pendant  une  durée  variable  après  l’épidémie  murine. 

Afin  de  pouvoir  lutter  efficacement  contre  ces  X.  cheopis ,  per¬ 
sistant  infectées  et  infectantes  loin  de  leur  hôte,  il  est  indispensable 
avant  tout  de  connaître  les  conditions  nécessaires  a  leur  vitalité. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  admettre  que  1  humidité  et 
la  température  ont  une  influence  prépondérante  sur  1  évolution  de 
la  X.  cheopis ,  et.  partant  de  là,  sur  l’épidémiologie  de  la  peste. 

Bacot,  en  particulier,  a  présenté  un  rapport  ou  il  étudié  dans 
tous  ses  détails  l’influence  de  l’humidité  et  de  la  température  sur  la 
ponte  des  puces,  le  développement  des  œufs  et  des  larves  (Mission 
de  la  peste  aux  Indes,  igii) • 

Leeson,  reprenant  la  question  (2),  étudie  1  influence  des  varia¬ 
tions  de  température  et  d’humidité  sur  la  durée  de  la  vie  chez  les 
puces  à  jeun.  Il  résulte  de  son  étude  que  les  conditions  opt.ma 
de  température  et  d’humidité  sont,  pour  la  X.  cheopis ,  18  avec 
qo  0/0  d’humidité  relative. 

Buxton  (3)  étudie  les  climats  où  vivent  les  puces  de  rat;  il  déter¬ 
mine  ainsi  la  nécessité  pour  la  X  cheopis  d’avoir  à  sa  disposition 
un  abri  à  température  presque  constante  et  à  humidité  élevée  avec 
peu  de  variations.  .  ,  ... 

J’ai  essayé  de  fixer,  pour  ma  part,  les  conditions  les  meilleures 
de  température  et  d’humidité  nécessaires  pour  obtenir  le  maximum 

(0  «  Conditions  climatériques  et  peste  en  Emyrne  »  ce  Bulletin,  '934-  P-  4°'- 
(2  The  effect  of  température  and  humidity  upon  the  survival  of  certain 
imt'ed  rat  fleas.  Parasilology ,  vol.  XXIV,  p.  196. 

(3)  Indian  Journal  of  Médical  Research.,  t.  XX,  p.  2S1 . 
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de  survie  d’un  élevage  de  X.  cheopis  adultes,  vivant  dans  des  pous¬ 
sières  et  placées  dans  des  conditions  analogues  à  celles  observées 
dans  les  cases  indigènes. 

Les  températures  ont  été  prises  avec  un  thermomètre  enregis¬ 
treur  ordinaire.  Le  degré  hygrométrique  relatif  pris  avec  l’hygro- 
metre  enregistreur  à  cheveux  manque  de  précision,  l’appareil 
employé  étant  lui-même  très  imparfait,  mais  le  grand  nombre 
d  observations  faites  permet  cependant  d’avoir  une  approximation 
assez  forte. 

Pour  expliquer  la  déshydratation  des  X  cheopis  et  les  variations 
de  déshydratation,  donc  de  survie  avec  la  température,  j’ai  été 
oblige  de  me  servir  du  déficit  de  saturation  :  c’est  la  quantité  de 
vapeur  d  eau  qu’il  est  nécessaire  d’ajouter  à  celle  déjà  existante 
pour  saturer  un  litre  d’air,  la  température  restant  constante.  On 
exprime  le  déficit  de  saturation  soit  en  millimètres  de  pression,  soit 
en  poids  de  vapeur  d’eau. 

Les  elevages  des  X.  cheopis  étaient  constitués  par  des  casiers  en 
ciment  cubiques,  de  o  m.  80  de  côté;  le  ciment  était  entièrement 
tapissé  d  un  enduit  semblable  à  celui  employé  dans  les  cases  indi¬ 
gènes.  Les  poussières  contenant  les  puces  étaient  déposées  au  fond 
deces  récipients. 

Avant  tout,  j’ai  déterminé  que,  pour  un  degré  hygrométrique  et 
une  température  donnés  de  la  pièce,  la  température  et  l’humidité 
des  quatre  casiers  étaient  constantes  (courbe  III). 

Les  puces  vivant  dans  les  poussières  ne  doivent  pas  être  consi- 
dérees  comme  étant  à  jeun,  car  elles  se  nourrissent  de  débris  de 
céréales  ou  peut-être  de  grains  d’amidon  existant  dans  les  débris 
végétaux.  Mes  expériences  diffèrent  donc  sur  ce  point  de  celles  de 
Leeson.  En  outre,  Leeson  étudie  l’influence  de  l’humidité  et  de  la 
température  sur  des  puces  mises  dans  des  tubes  à  essai  :  il  m’a 
semblé  que  des  puces  ainsi  placées  sont  bien  moins  résistantes  que 
des  puces  vivant  librement  dans  des  poussières. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  je  crois  pouvoir  m’arrêter  • 

Il  est  possible,  pour  la  X.  cheopis,  de  vivre  loin  de  tout  hôte 
vivant  à  condition  d’avoir  pour  gîte  des  poussières  les  plus  diver¬ 
ses,  mais  contenant  obligatoirement  des  débris  de  céréales. 

Le  fait  que  la  X  cheopis  peut  vivre  loin  de  son  hôte  habituel  le 
rat,  a  ete  vérifié  à  maintes  reprises.  Le  nombre  imposant  de  X  cheo- 
PAl,s'  trouvées  dans  les  poussières  des  cases  indigènes  par  les  Agents 
d  Hygiène  en  service  à  la  Circonscription  Médicale  de  l’Emyrne, 
démontré  clairement  que  ce  n’est  pas  là  une  exception.  Mais  tou¬ 
jours  les  poussières  contenant  les  X  cheopis  contiennent  des 
.  .s  végétaux.  Ces  faits  d’observation  courante  n’ont  encore 
jamais  ete  infirmés. 
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Le  degré  hygrométrique  du  milieu  ambiant  a  une  influence  capi¬ 
tale  sur  la  durée  de  sa  vie  :  il  doit  être  à  peu  près  constant  ou  ne 
subir  que  des  variations  très  lentes  (courbes  XII,  XIII,  XIV). 

Les  conditions  optima  de  température  et  d’humidité  à  J’altitude 
de  1.200  m.  semblent  être  de  85  à  g5  0/0  d’humidité  relative  et 
i5°  à  20°  de  température  (courbes  :  IV,  V,  VI  et  IV  bis,  V  bis, 
VI  bis). 

Au-dessous  de  80  0/0  d’humidité  relative  à  une  température  de 
io°  à  25°,  la  X.  cheopis  ne  peut  vivre  que  peu  de  jours  :  7  à  8  en 
moyenne  (courbes  :  VII,  VIII,  IX).  Des  variations  brusques  et 
répétées  du  degré  hygrométrique  au-dessous  de  70  0/0  pour  une 
température  constante  de  20  degrés,  lors  même  que  ces  variations 
sont  de  faible  durée,  entraînent  rapidement  la  mort  de  tout  un  éle¬ 
vage  (courbes  :  X  et  XI).  La  X.  cheopis  est  d’autant  moins  sensi¬ 
ble  à  ces  variations  du  degré  hygrométrique  que  la  température  est 
plus  basse  :  la  sensibilité  aux  variations  hygrométriques  croît  avec 
la  température. 

Ces  dernières  constatations,  très  importantes  au  point  de  vue  épi¬ 
démiologique,  s’expliquent  très  simplement.  Les  variations  du  degré 
hygrométrique  agissent  sur  les  X.  cheopis  comme  sur  tous  les 
insectes  en  provoquant  leur  déshydratation  :  c’est  une  loi  générale. 
La  formule  Trabert  sur  la  vitesse  d’évaporation  d’un  corps  en  pré¬ 
sence  d’une  atmosphère  de  température  t  et  à  déficit  hygrométrique 
P -p  s’écrit  : 

v=k(/'-h  ^)(P-/>WW 

W  étant  la  vitesse  relative  de  l’air  ambiant  par  rapport  au  corps 
étudié,  P  la  tension  maxima  de  vapeur  d’eau  à  la  température  t 
et  p.  la  tension  existante. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  nous  pouvons  écrire  l’équation  en 
supprimant  \JW  à  condition  de  prendre  une  nouvelle  constante  K' 
remplaçant  K,  \jW-  est  en  effet  toujours  très  faible  et  à  peu  près 
constant. 

Nous  voyons  déjà  que  la  X.  cheopis  se  déshydratera  d’autant 
plus  vite  ou,  si  l’on  préfère,  sera  d’autant  plus  sensible  aux 
variations  hygrométriques,  que  la  température  sera  plus  élevée  et 
le  déficit  hygrométrique  plus  fort. 

Le  déficit  de  saturation  P  —  p  s’écrit  en  fonction  du  degré 
d’humidité  relative  : 


Donc,  il  est  très  facile  pour  chaque  valeur  d’humidité  relative 
d’avoir  le  déficit  hygrométrique  correspondant  à  la  même 
température. 
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.  re/rsion  m  miMemes 


Courbes  I  et  II  :  à  titre  d’indication, 
Courbe  hygrométrique  prise  : 
à  l’extérieur  des  maisons. 


Courbe  II. 

Courbe  hygrométrique  prise  : 
à  l’intérieur  d’une  pièce. 


Courbe  III. 

Courbe  montrant  que,  pour  un  même  degré  hygrométrique  de  la  pièce,  le  degré  hygrométrique  des  quatre  casiers  . 
où  sont  les  élevages  est  absolument  semblable. 


Courbes  hygrométriques  réalisées  expérimentalement  pour  entretenir  les  élevages  de  puces  artificiellement  : 
courbe  hygrométrique  entre  80°  et  90»,  température  variant  de  16»  a  19». 

Les  élevages  de  puces  cheopis  ont  pu,  dans  ces  conditions  de  température  et  d’humidité,  être  maintenus  deux  mois  et  demi. 
Il  pst  vraisemblable  au’on  aurait  pu  maintenir  ces  élevages  bien  plus  longtemps  encore. 


Ici.  courbes  IV,  V,  VI  et  IV  bis,  V  bis,  VI  bis. 


Courbe  VI. 


Courbe  VI  bis. 


Courbe  VII. 

Institut  Pasteur  :  courbe  de  l’armoire  du  laboratoire  de  la  peste  dans  laquelle  est  mis  un  bocal  avec  des  cheopis 
qui  n’ont  pas  vécu  plus  de  8  jours. 

A  plusieurs  reprises  des  puces  ont  été  mises  dans  des  poussières  d’origine  à  l’intérieur  des  bocaux  au  laboratoire  de  la  peste.  Elles  sont 
toutes  mortes  entre  6  et  9  jours.  La  courbe  ci-dessus  montre  que  le  degré  hygrométrique  était  au-dessou?  de  80,  condition  indispen¬ 
sable  d’après  les  autres  observations  pour  le  maintien  de  la  vitalité  de  X.  cheopis. 


A  Ambohibary-Nord,  depuis  deux  mois,  on  constatait  la  présence,  aussi  bien  à  l’étage  qu’au  rez-de-chaussée,  des  cheopis  libres  dans  les 
poussières.  A  partir  du  16  juillet  i934,  on  ne  trouve  plus  à  l’étage  que  des  cheopis  mortes  ;  au  rez-de-chaussée  on  trouve  toujours  des 
puces  vivantes.  Un  hygromètre  et  un  thermomètre  enregistreurs  donnent  les  courbes  VIII  et  IX.  La  température  est  sensiblement  la 
même  et  ne  saurait  être  incriminée,  mais  le  degré  hygrométrique  qui  est  de  90  au  rez-de-chaussée,  où  les  puces  sont  vivantes,  est  de 
moins  de  8o«  à  l'étage  où  les  puces  sont  mortes.  Précédemment,  dans  cette  même  maison,  la  courbe  hygrométrique  prise  à  1  etage 
indiquait  8o°  à  90”,  courbe  XII.  Il  semble  donc  bien  probable  que  la  disparition  des  cheopis  libres  soit  simplement  due  à  un  abaisse¬ 
ment  hygrométrique. 


le  degré  hygrométrique  d’un  élevage  (courbe  X),  la  température  restant  à  peu  près  constante  (courbe  XI).  En  62  heures,  toutes 
:s  sont  mortes  et  pourtant  le  degré  hygrométrique  n’a  été  que  trois  fois  inferieur  a  80  et  pendant  très  peu  de  temps. 


On  fait  varier  I 

les  puces  sont  mortes  et  pourtant  1 


Courbe  XII. 

Première  courbe  d’Ambohibary-Nord.  Etage  :  chéopis  nombreuses. 


Courbe  XIII. 

Courbe  d’un  hygromètre  à  cheveux  à  Manandonakely  dans  une  pièce  où,  depuis  trois  mois,  on  a  constaté  la  présence 
des  cheopis  dans  les  poussières.  *  - 

La  température  moyenne  varie  entre  17»  et  18",  le  degré  hygrométrique  se  maintient  constant  aux  environs  de  90». 


Courbe  X\ . 

Case  Ankerakely  (Tananarive-ville).  Cheopis  nombreuses. 
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Mais  pour  une  valeur  du  degré  hygrométrique  relatif,  il  existe 
une  infinité  de  valeur»  du  déficit  ^Çomterçue 
autant  de  valeurs  de  la  température.  Pour  un  meme  degre  ny  10 

métrique  re'atd^(  (^vec  elfe^lOt’y^a^onc  rien^de  Reprenant  à 
S'üue  pou"' iriéUraugmeu,,.  I  de  la  température,  la  ^ 
de’ënne  bien  plus® sensible  à  une  variation  tnénte  très  légère  de 

rhSSt^t  de  vue  plus  pratique,  l'équation  de 
Taaëeër  S  compte  des  particularités  biologiques  de  la  cheop.s. 
uTom,  fibre,  loin  de  mut  hôte  vivant,  a  besom,  pour  vivre 
d'emplacement  à  température  constante  et  qui  soit  peu  ventile.  L 
tëmSeTë  ces  conditions  est  d'ailleurs  fonction  de  la  seconde 
P  On  trouve  presque  toujours  la  cheopis  dans  les  angles  des 
nièces  dans  les  angles  des  escaliers,  dans  les  greniers  a  riz,  etc... 
Dans  tous  ces  endroits,  la  température  prise  s’est  toujours  montrée 
remarquablement  constante  (courbes  IX  et  XV  )• 

constante  dtoë  SISm*»  c“  de“  tonCti0nB 

“So"  humidité,  même  constante,  entraînant  la  présence  de 
moisissures1  dL  les  poussières  détruit  également  les  cheop  . 
Bmor  ëëatt  remarqué  que  1.  présence  de  mo.stssure,  entravait 

dans  ma  note  «  Conditions  climatériques  et  peste  en  Emyrne\  . 

conjuTuéttdes^ vL  hygrométrique, 

donnent  à  l’endémie  pesteuse  l’allure  cyclique,  a  minimum 
juin-juillet  et  maximum  en  décembre-janvier. 

(i)  Buxton.  Indian  Jl.  Med.  Res.,  t.  X,  p.  281. 
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L’altitude  agit  certainement  sur  la  répartition  de  la  cheonis  à 

de, 

croirais  plutôt  à  cette  dernière  hypothèse.  ’ 

Au-dessous  de  5oo  à  600  m.  d’altitude,  la  cheopis  libre  vivant  dans 

s=Œ:î:s: 

d'aJ„eeSfMon'ir,lnrrraT  *  ''""Z6  Proohoin<!>  P°u™ir  déterminer 
U  une  taçon  plus  précise  les  conditions  d’existence  de  la  *  nho^' 

r/a,  blen  ',ans  leS  P0USSièreS  1»  *-  h.  «e"“eÏÏ«ZZr 

pi™*"  q“e  “•  'C  doc,e“r  Gl"““.  Directeur  de  ] 
la  riche  docÛZnZon'eUerdirective",  S  ]ravoil 

sr;;,azr de  *“ «■*  :  ^ 

Circonscription  médicale  de  l'Emyrne. 


Myiases  des  animaux  domestiques  en  Indochine, 

Par  E.  Houdemer. 


En  Indochine  les  myiases  sont  relativement  fréquentes  chez  les 
animaux  domestiques.  Il  en  existe  aussi  chez  l’homme  " 

Dans  notre  thèse  de  doctorat  vétérinaire  (Observations  et  recher 

asa*- 4 

i  De  deux  myiases  cavitaires  : 

«)  L  une,  chez  ia  chèvre,  consécutive  à  une  fracture  de  corne 

avaienatrVpénétrSéUdSa  T  dép°SéS  &U  niveau  de  cette  fracturé 
avaient  pénétré  dans  les  sinus  et,  gagnant  successivement  les  cavi- 

menh  'l’  16  larJnX’  k  trachéeet  Ies  bronches,  avaient  entraTné 
une  broncho-pneumonie  gangréneuse  mortelle. 
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b)  L’autre,  chez  le  chien.  Les  larves,  au  nombre  de  120,  dévelop¬ 
pées  dans  le  conduit  auditif  externe  avaient  provoqué  des  lésions 
nécrotiques  étendues  et  la  mort  par  infection  secondaire. 

20  De  myiases  cutanées  des  bovidés  et  des  canidés,  par  infesta¬ 
tion  de  plaies  suppurantes. 

3°  De  myiases  de  la  région  plantaire  des  chévaux  et  mulets. 

Pendant  un  second  séjour  en  Indochine,  d’avril  1  çj2g  à  octobre 
f  q33,  nous  avons  retrouvé  des  myiases  cutanées  chez  une  chienne 
(berger  allemand),  à  la  base  de  l’oreille  ;  chez  une  truie,  également 
à  la  base  de  l’oreille  ;  enfin,  chez  deux  chevaux,  à  l’encolure  et  à  la 
queue. 

Mais  c’est  surtout  la  myiase  du  pied  des  Equidés  qui,  en  raison 
de  sa  fréquence  et  de  sa  gravité  relative,  a  retenu  notre  attention. 

Du  1 4  avril  1  q3 1  au  i5  octobre  1932,  cette  affection  a  entraîné 
12  hospitalisations  à  l’infirmerie  vétérinaire  de  garnison  de  Hanoï. 

Sur  la  face  plantaire  du  sabot  des  chevaux  est  disposé  un  organe 
amortisseur  des  réactions  locomotrices,  constitué  par  un  coin  de 
corne  souple,  élastique,  en  forme  de  Y  à  pointe  dirigée  en  avant. 
Ce  coin,  qui  fait  saillie  dans  la  concavité  de  la  sole  ou  plancher  du 
sabot,  présente  en  son  milieu  et  sur  chacun  des  ses  bords  des  rai¬ 
nures,  plus  ou  moins  profondes,  appelées  lacunes  médianes  et  laté¬ 
rales.  Si  les  personnes  chargées  du  pansage  (de  la  toilette)  des  che¬ 
vaux  n’ont  pas  soin  de  curer  ces  rainures,  pour  les  débarrasser 
des  produits  fermentescibles,  en  particulier  du  fumier,  qui  les  rem¬ 
plissent,  il  se  produit  en  ces  points  des  fermentations  malodoran¬ 
tes.  Attirées  par  l’odeur  fétide,  certaines  mouches  déposent  leurs 
œufs  à  la  partie  postérieure  des  lacunes,  en  talons  ;  les  larves  qui 
en  sortent  pénètrent  alors  en  profondeur,  atteignent  les  tissus  vifs 
sous-cornés  et  produisent  des  lésions  qui  nécessitent  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  :  amincissement  large,  à  pellicule,  jusqu’à  rosée 
sanguine,  de  la  corne  ;  excision  des  parties  décollées  ;  extirpation 
des  larves  accessibles  ;  pansement  ouaté,  recouvrant  des  tampons 
imprégnés  d’un  mélange  de  crésyl  et  de  liqueur  de  Villate.  Ce  topi¬ 
que,  à  la  fois  larvicide,  antiseptique  et  astringent,  nous  a  toujours 
donné  d’excellents  résultats.  En  raison  de  la  fréquence  du  bacille 
de  Nicolaïer-Kitasato  dans  les  litières  et  dans  le  sol,  il  est  pru¬ 
dent  de  compléter  cette  intervention  par  une  injection  hypodermi¬ 
que  de  sérum  antitétanique. 

Les  12  casque  nous  avons  ainsi  traités  à  Hanoï,  en  1931-1932, 
se  répartissent  de  la  manière  suivante. 


Avril  .  . . 4 

Mai . 3 

Juin . 2 

Octobre . 3 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n°  l\,  ig35. 
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Il  était  intéressant  de  ne  pas  s’en  tenir  au  seul  point  de  vue  cli¬ 
nique  et  de  chercher  à  déterminer  les  agents  de  la  myiase  plantaire 
des  Equidés.  A  cet  effet,  nous  avons  pratiqué  l’élevage  des  larves  et 
nous  avons  remis  les  adultes  ainsi  obtenus  à  M.  le  Professeur 
E.  Roubaud,  de  l’Institut  Pasteur,  qui  a  bien  youlu  se  charger  de 
leur  détermination.  Qu’il  veuille  bien  recevoir  ici  l’expression  de 
notre  gratitude. 

Les  mouches  récoltées  sont  : 

l’une,  une  Calliphorine  à  coloration  bleue,  Chrysomyia  (=  Pyc- 
nosoma)  bezzianum  Villeneuve; 

l’autre,  une  Sarcophagine,  Sarcophaga  ruficornis  Fabr. 

La  première  de  ces  mouches  est,  à  l’état  larvaire,  un  parasite 
commun  à  l’homme  et  aux  animaux.  Elle  a  déjà  été  observée  chez 
l’homme  en  Indochine  (voir  observations  publiées  in  Bulletin  de 
la  Société  de  pathologie  exotique  et  Bulletin  de  la  Société 
médico-chirurgicale  de  l' Indochine).  Le  Professeur  E.  Bhumpt 
( Précis  de  Parasitologie,  1927,  p.  io3y)  la  mentionne  comme 
cause  fréquente  de  myiase  des  plaies  et  des  cavités  naturelles, 
chez  l’homme  et  les  animaux,  aux  Indes  et  en  Afrique  tropicale. 
VV.  S.  Patton  ( Notes  sur  les  Diptères  producteurs  de  myiases 
chez  l'homme  et  les  animaux.  Bull,  entom.  res.,  XII,  23g,  1921) 
écrit  que  ses  larves  déterminent  des  myiases  du  nez,  de  la  bouche 
des  yeux,  des  oreilles,  du  vagin  et  de  la  peau,  chez  l’homme 
et  les  animaux,  mais  jamais  de  myiase  intestinale.  Ce  même  auteur 
fait  remarquer  qu’en  Afrique  cette  mouche  s’attaque  principalement 
aux  gros  animaux.  Le  Professeur  Ch.  Joteux  a  remarqué  qu’en 
Guinée  française  elle  pondait  exclusivement  sur  le  gros  bétail. 

Chrysomyia  bezzianum  Willeneuve  se  comporte  donc  de  la  même 
façon  dans  l’Inde  anglaise  et  en  Indochine.  Dans  celte  dernière 
région,  elle  semble,  en  outre,  avoir  une  attirance  spéciale  pour  la 
région  plantaire  des  Equidés.  Partout  où  elle  a  été  observée,  sa 
biologie,  étudiée  par  W.  S.  Patton  (1920), 'reste  la  même;  elle  ne 
pond  que  sur  des  animaux  vivants,  jamais  sur  des  cadavres,  et  se 
montre  ainsi  bien  adaptée  au  parasitisme. 

La  deuxième  mouche  que  nous  avons  pu  obtenir,  en  partant  de 
larves  recueillies  dans  le  pied  des  chevaux  et  mutets.  Sarcophaga 
ruficornis  Fabr.  est  citée  par  le  Professeur  E.  Brumpt  ( op .  jam.  cit., 
p.  ioo4)  comme  provoquant  des  myiases  cutanées  aux  Indes! 
D’après  les  renseignements  que  nous  a  obligeamment  donnés  le 
Professeur  E.  Roubaud,  elle  a  été  également  signalée  à  Formose  et 
aux  Philippines,  sur  le  bétail  (mais  pas  sur  les  Equidés).  Nous  ne 
croyons  pas  qu’elle  ait  été  déjà  mentionnée  comme  agent  de  myiase 
en  Indochine. 
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Mémoires 


Le  problème  de  la  lèpre  tuberculoïde. 

Par  G.  Lefrou  et  J.  Quérangal  des  Essarts. 


Premier  mémoire. 

I.  Historique  et  obervations  cliniques.  —  C’est  Jadassohn  (i), 
en  1898,  qui  décrivit  pour  la  première  fois  les  lésions  tuberculoïdes 
de  la  lèpre.  Ensuite  Klingmuller  (2)  1900,  Kedrowsky  (3)  igi4> 
Unna  (4)  1914,  publièrent  à  leur  tour  des  observations.  A  la  troi¬ 
sième  conférence  de  la  lèpre  (Strasbourg  1923)  la  lèpre  tubercu¬ 
loïde  fut  l’objet  de  communications  de  la  part  de  Darier  et  de 
Pautrier  (6),  Tebbut  et  Molesworth  (7)  en  1916,  dont  une  publi¬ 
cation  sur  ce  sujet,  Tisseuil  (8)  ig3o,  relate  des  observations. 
Wade  (9)  1934,  revient  sur  la  question  en  publiant  un  important 
mémoire. 

Comme  011  peut  le  constater,  à  part  les  communications  princeps 
de  Darier  et  Pautrier  et  celle  de  Tisseuil,  les  auteurs  français  ne 
semblent  guère  s’être  intéressés  à  ce  sujet.  Encore  faut-il  préciser 
que  Darier  et  Pautrier,  exerçant  en  France,  en  relatant  respecti¬ 
vement  3  cas  et  1  cas;  il  reste  que  Tisseuil  est  le  seul  Médecin 
colonial,  à  notre  connaissance,  qui  ait  compris  l’intérêt  de  ce  sujet 
en  rapportant  8  examens  histologiques  ehez  les  Indigènes  de  la 
Nouvelle-Calédonie. 

Ayant  pratiqué  à  la  Guadeloupe  et  soumis  à  un  examen  histolo¬ 
gique,  23o  biopsies  de  lésions  cutanées  suspectes  de  lèpre,  diagnos¬ 
tiqué  ainsi  124  lésions  lépreuses  dont  96  n’étaient-  que  de  simples 
macules,  nous  nous  croyons  fondé,  après  l’examen  d’un  tel  maté¬ 
riel,  à  parler  à  notre  tour  de  la  lèpre  tuberculoïde  qui  est,  comme 
nous  le  verrons,  uniquement  un  problème  histologique. 


Ou  entend-on  d’abord  par  la  lèpre  tuberculoïde  ? 

Pour  Jadassohn,  l’auteur  du  terme,  la  conception  était  très  nette, 
l’unique  cas  en  cause,  un  Alsacien  habitant  Alger,  avait  des  taches 
analogues  à  celles  du  lupus,  laissant  une  teinte  jaune  à  la  vitro¬ 
pression,  mais  avec  anesthésie. 
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Klingmuller  parle  à  son  tour  de  lèpre  tuberculoïde  pour  un 
malade  ayant  une  simple  tache  anesthésique  ne  ressemblant  nulle¬ 
ment  au  lupus,  mais  présentant  à  l’examen  histologique  des  folli¬ 
cules  tuberculeux  très  nets  avec  rares  bacilles.  Ainsi  dès  le  début, 
la  question  clinique  se  mêle  à  la  question  histologique  et  c’est  sans 
doute  ce  qui  amène  Darier  à  faire  état  de  deux  aspects  cliniques  de 
la  lèpre  tuberculoïde. 

Sur  les  3  malades  de  Darier,  i  seul  avait  des  placards  Iupoïdes. 
Tisseuil,  après  avoir  fait  8  biopsies  dont  l’examen  histologique 
montrait  des  follicules  avec  cellules  géantes,  a  été  frappé  par  une 
forme  particulière  de  lésions,  celle  de  lésions  annulaires  avec  bor¬ 
dures  périphériques  composées  de  petites  papules  rosées.  De  ce 
fait,  il  arrive  à  conclure  que  l’aspect  clinique  peut  suffire  souvent  à 
faire  le  diagnostic  de  lèpre  tuberculoïde  et  c’est  ainsi  qu’il  cite 
19  cas. 

Wade,  pratiquant  en  Afrique  du  Sud,  relate  que  parmi  4o  mala¬ 
des  classés  comme  atteints  de  lèpre  tuberculoïde,  il  a  soumis  à 
l’examen  histologique  16  biopsies  en  prenant  comme  contrôle  un 
léprome  ordinaire. 

Après  avoir  longuement  décrit  les  caractères  histologiques,  cet 
auteur  essaie  aussi  de  dégager  l’aspect  clinique  en  insistant  surtout 
sur  l’aspect  rugueux  de  la  surface  de  la  peau. 

Ce  préambule  donné,  il  nous  est  maintenant  possible  d’aborder 
le  problème  de  la  lèpre  tuberculoïde  en  relatant  d’abord  les  obser¬ 
vations  des  malades.  Pour  fixer  immédiatement  les  idées,  nous 
préciserons  que  nous  n'avons  jamais  rencontré  de  malades  atteints 
de  lésions  Iupoïdes,  le  diagnostic  n’a  pu  être  porté  que  sur  l'as¬ 
pect  particulier  des  altérations  microscopiques  qui  caractérisent 
cette  forme. 

Sur  124  lésions  lépreuses,  16  peuvent  être  rapportées  à  la  lèpre 
tuberculoïde  en  ne  comptant  que  les  lésions  nettement  tubercu¬ 
loïdes. 

Suivant  l’aspect  des  lésions  on  peut  distinguer  :  a)  les  macules 
dyschromiques;  b)  les  macules  lichénoïdes  ;  c)  les  maculaires  annu¬ 
laires.  La  première  forme  a  été  rencontrée  9  fois,  la  seconde  4,  la 
troisième  3. 

Nous  relatons  les  observations  les  plus  intéressantes  et  les  plus 
typiques  : 
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Macules  achromiques 
Obs.  6o.  —  Louisi,  femme,  62  ans. 

Présente  une  seule  tache  achromique,  grande  comme  la  paume  de  la 
main  à  bords  serpigineux,  situés  à  la  ïace  externe  du  poignet  droit, 

Tach^  complètement  anesthésique  à  tous  ^  modes  ;  biopsie  complète¬ 
ment  indolore.  Cette  tache  serait  survenue  il  y  a  seulement  4  mois,  en 
même  temps  que  des  fourmillements  dans  le  petit  doigt  et  dans  1  annu¬ 
laire.  Mucus  nasal  :  négatif  ;  biopsie  ;  négative  ;  pas  de  ganglion  ponc- 

tl0VERNEs-péréthynol  :  27  ;  albumine:  78  ;  globuline  :  56,3  ;  sérine  :  21,7; 

S^Exâmèl1  histologique.  —  Epiderme  atrophié,  basale  dépigmentée, 

<iu  de™.,  nombreuse» 

formations  nodulaires  constituées  surtout  de  cellules  épithélioïdes,  pafmi 
lesquelles  se  rencontrent  des  lymphocytes  et  quelques  cellules  géantes 
multinuclées.  Ces  nodules  sont  orientés  autour  des  “P'11"™®  ,d"  derme- 
Absence  de  bacilles  de  Hansen.  Lésions  tuberculoïdes  de  la  lèpre. 

Ons  60  — Chal...,  homme,  19  ans.  . 

Nombreuses  taches  achromiques  de  taille  variable  à  bords  serpigineux, 
une  à  l'arcade  sourcilière  gauche,  une  à  la  nuque  derrière  1  oreille 
droite,  une  sur  chaque  coude,  une  sur  le  dos  de  la  main  droite  1  autre 
sur  le  poignet,  une  sur  l’épaule,  une  au  mollet  droit,  une  au  mJle 

^Taches  complètement  anesthésiques.  Ces  taches  seraient  venues  il  y  a 

“"Mucus  nasal  :  négatif;  biopsie  tache  main  et  PoiS“et  =  ^gative; 
VERNES-péréthynol  :  o  ;  albumine  :  g5  ;  globuline  :  52 ,  serine  .  43 , 

S/Ec^men  histologique.  —  Epiderme  aplasié  avec  basale  dépigmentée; 

pt  i™1- 

que-  nodules  arrondis  formés  de  cellules  épithélioïdes  parmi  lesque  les 
sont  disséminés  des  lymphocytes  et  des  cellules  géantes  multinuclees. 
Dans  chaque  granulome  on  voit  la  section  de  plusieurs  vaisseaux. 

Pas  de  bacille  de  Hansen.  „ 

Lésions  nodulaires  de  lèpre,  type  tuberculoïde. 

Obs.  107.  —  Lach...  Enfant,  8  ans.  ,  .  ,  , 

Fils  d’un  lépreux  tubéreux.  Sur  chaque  joue,  une  grande  tache  hyp  - 
chromique  à  bords  irréguliers  ;  une  sur  le  menton  p sur  le  cà te 1  droit  du 
thorax  deux  taches  achromiques  grandeur  d  une  pièce  de  5  francs,  sur 
les  deux  fesses  grande  tache  hypochromique  a  bords  circinés. 

viservationde  la  sensibilité  au  chaud,  au  froid,  au  niveau  des  taches, 
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jamhef81116  d'msenslblllté  complète  aux  deux  avant-bras  et  aux  deux 
Les  taches  seraient  venues  il  y  a  un  an. 

Mucus  nasal  :  négatif;  biopsie  (tache  thorax)  :  négative.  Vernes  :  o  • 
albumine  :  85  ;  globuline  :  5o  ;  sérine  :  35  ;  S/G  =  o,no 
Examen  histologique.  —  Atrophie  de  l’épiderme  et  de  la  couche 
papillaire  du  derme  Dans  toute  l 'épaisseur  du  derme,  on  trouve  de 
nombreux  nodules  de  formes  irrégulières  mais  nettement  limités  par  le 
tissu  conjonctif  Ces  formations  sont  constituées  de  cellules  épithélioïdes 
et  renferment  des  cellules  géantes  du  type  Langhans  et  des  capillaires 
Certains  de  ces  nodules  se  disposent  autour  des  glomérules  sudoripares 
et  a  la  surface  des  minuscules  nerveux.  Absence  de  bacille  de  Hansen. 
Lepre  tuberculoïde. 

Ors.  i48.  —  Caus...,  enfant,  6  ans. 

Sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche  deux  taches  hypochromiques  num- 
mulaires,  grandeur  5  francs,  deux  autres  sur  genou  gauche 
la  sensibüité  Sera'eDt  aPParues  il  U  a  un  an ■  Pas  de  renseignement  sur 
Mucus  nasal  :  négatif;  biopsie  :  négative. 

Examen  histologique.  —  Dans  le  derme,  on  trouve  de  petits  nodules 
clairs  parfaitement  limites  et  disposés  autour  de  ramifications  vasculai¬ 
res.  Ces  nodules  constitués  de  cellules  épithélioïdes,  de  lymphocytes  et 
de  cellules  géantes  rappellent  assez  le  granulome  tuberculeux. 

Pas  de  bacilles  de  Hansen. 

Lèpre  ;  lésions  de  structure  tuberculoïde. 

Obs.  ni. — Cib...,  homme,  3o  ans. 

Présente  de  nombreuses  taches  achromiques  de  tailles  variables  dissé¬ 
minées  sur  la  poitrine,  le  thorax  et  les  membres.  Ces  taches  seraient 
ÏUX,  ans-  PJacards  kératosiques  sur  le  dos  des  mains  et 
des  pieds,  toutes  les  taches  sont  complètement  anesthésiques  et  cette 
anesthesie  se  retrouve  aussi  aux  pieds  et  aux  mains.  ' 

Mucus  nasal  :  négatif.  Biopsie  :  tache  poignet,  rares  Hansen. 

S/GEr0S5P7erethyD01  '  20  :  albumine  :  88  ;  globuline  :  56  ;  sérine  :  5z  ; 

Examen  histologique  -  Atrophie  de  l'épiderme,  hyperkératose, 
depigmentation  de  la  basale.  Disparition  des  papilles  du  derme. 

Be  derme  est  scléreux  et  présente  de  nombreux  infiltrats  formant  des 
nodules  cellulaires  autour  des  ramifications  vasculaires.  Ces  formations 
destvmnh  Uirt0Uî  1®®  ceIIllles  épithélioïdes  parmi  lesquelles  on  trouve 
cfcatndelleCJ  C6^  “ 6S  Séantes‘  Quelques  nodules  en  évolution 

Présence  de  bacilles  de  Hansen. 

Lésions  de  lèpre  à  forme  tuberculoïde. 

second  mémdre)1356™81*011  Comme  l^Pe  tuberculoïde  évolutif  (Voir 
Obs.  36.  —  Gal...,  femme,  ig  ans. 

Une  tache  achromique  couvrant  moitié  de  la  joue  gauche.  Taches 
achromiques  de  grandeur  variable  dos,  fesses,  cuisses, 
lâches  anesthésiques.  Ancienneté  des  lésions  huit  mois. 

Mucus  nasal  :  Négatif.  Biopsie  cuisse  :  Négative. 
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VERNES-|)éréthynol  :  o  ;  albumine  :  76  ;  globuline  :  18,6  ;  sérine  :  57,4  ; 

' Examen  histologique.  —  Nodules  cellulaires  de  type  folliculaire. 

Absence  de  Hansen, 

Obs.  38.  —  Rov...,  fille,  i4  ans. 

Deux  taches  achromiques  grandeur  5  francs,  l’une  au  coude  gauche, 
l’autre  au  mollet  gauche. 

Taches  complètement  anesthésiques.  Biopsie  indolore. 

Ancienneté  des  lésions  trois  mois. 

Mucus  nasal  :  négatif.  Biopsie  :  négative. 

VERNES-péréthynol  :  o  ;  albumine  :  78  ;  globuline  :  41  ?  senne  :  o 7  , 

Examen  histologique .  —  Nodules  clairs  du  type  tuberculoïde. 

Pas  de  Hansen. 

Obs.  i5g. — Boh...,  fille,  i4  ans. 

A  la  face  antérieure  jambe  droite,  vaste  placard  hypochromique  avec 
épiderme  craquelé  et  bords  surélevés,  serait  venu  il  y  a  sept  ans  en  com¬ 
mençant  par  une  petite  tache. 

Thermo-anesthésique  complet. 

Mucus  nasal  :  négatif.  Biopsie  :  négative. 

VERNES-péréthynol  :  o. 

Examen  histologique.  —  Nodules  du  type  tuberculoïde  peu  nom¬ 
breux  mais  caractéristiques  avec  cellules  géantes  volumineuses  mais 
irrégulières. 

Obs.  160.  —  Land...,  fille,  i3  ans. 

Grande  tache  achromique  à  contours  sinueux  englobant  tout  le  visage, 
une  autre  couvrant  et  débordant  largement  le  genou  gauche.  Main  gau¬ 
che  excavée  en  bateau.  .  . 

Les  macules  seraient  venues  il  y  a  un  an,  la  déformation  de  la  main  il 
y  a  seulement  un  mois. 

Pas  de  renseignement  sur  la  sensibilité. , 

Mucus  nasal  :  négatif.  Biopsie  genou  :  négative.  _  . 

VERNES-péréthynol  :  o;  albumine  :  87;  globuline  :  49;  sérine  :  38; 

Examen  histologique.  —  Nodules  du  type  tuberculoïde  avec  grandes 
cellules  géantes.  Pas  de  Hansen. 


Macules  hyperchromiques 


Obs.  i5o.‘—  Chep...,  homme,  4o  ans. 

A  la  face  externe  du  biceps  droit,  trois  taches  hyperchromiques 
grandes  comme  des  pièces  de  5  francs,  avec  une  surface  légèrement 
desquamante.  Gros  cubital.  Ces  taches  seraient  venues  il  y  a  un  an. 
Hypoesthésie  au  niveau  des  taches,  biopsie  peu  douloureuse.  Hypoesthe- 
sie  avec  fourmillement  sur  le  bord  cubital  de  la  main. 

Mucus  nasal  :  négatif.  Biopsie  :  négative. 

VERNES-péréthynol  :  o  ;  albumine  :  75  ;  globuline  :  38  ;  sérine  :  37 , 

^E^amen  histologique.  —  Epiderme  épais  avec  hyperkératose  ;  la 
basale  est  fortement  pigmentée.  Les  papilles  du  derme  sont  larges  et 
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profonde*.  Dans  le  derme,  on  trouve  d’assez  nombreux  nodules  cellulai¬ 
res  centres  par  des  vaisseaux  et  formés  de  cellules  épithélioïdes,  de  lym¬ 
phocytes  et  de  cellules  plurinucléées.  J 

Absence  de  bacilles  de  Hansen. 

Lèpre  déforme  tuberculoïde. 


Macules  dyschromiques  lichénoïdes 

Obs.  i45.  —  Inès...,  jeune  fille,  12  ans. 

Présente  à  la  face  externe  du  poignet,  une  tache  achromique  couverte 

e  minuscules  papules  aplaties  de  dimension  moyenne  d’une  tête  d’épin¬ 
gle  ;  une  petite  tache  achromique  pièce  de  o  fr.  5o,  â  la  face  droite  du 
cou.  Ces  taches  seraient  venues  il  y  a  deux  mois.  Pas  de  renseignement 
la  sensibilité,  vue  1  indocilité  de  l’enfant  qui  n’accuse  cependant 
aucun  trouble  subjectif,  notamment  pas  de  prurit. 

niCirSal  :  négatif  ;  biopsie  (tache  poignet)  :  négative.  Vernes- 
perethynol  :  o  ;  albumine  :  88  ;  globuline  :  44  ;  sérine  :  44  ;  S/G  =  1 
et  EiZ  histologique.  —  Atrophie  de  l’épiderme  ;  la  basale  est  à  plat 
et  depigmentee.  Dans  le  derme  on  trouve  denombreux  nodules  cellulai- 
res  consùtues  de  cellules  épithélioïdes  et  de  quelques  lymphocytes.  Ces 

nodules  renferment  des  vaisseaux  et  des  cellules  géantes. 

Absence  de  bacilles  de  Hansen. 

Lésions  tuberculoïdes  de  la  lèpre. 

Obs.  195.  —  Ye..,,  jeune  fille,  12  ans. 

Présente  à  la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  une  tache  achromique 
nummulaire  dont  la  surface  est  semée  de  petites  papilles  en  tête  d’épin¬ 
gle.  Une  autre  tache  identique  est  située  au  coude  gauche.  Au-devant  de 
1  ord lie  gauche  une  macule  en  pièce  de  5  francs.  Légèrement  surélevée 
et  de  meme  teinte  que  la  peau. 

Ces  taches  auraient  commencé  il  y  a  deux  ans.  Au  niveau  des  taches, 
diminution  très  nette  de  la  sensibilité  au  froid,  au  chaud.  Biopsie.de  la 
tache  du  poignet  peu  douloureuse.  v 

Mucus  nasal  :  négatif;  biopsie  :  négative.  VERNEs-péréthynol  =  o. 

Examen  histologique.  —  Epiderme  irrégulier  avec  basale  en  partie 
depigmentee.  Dans  le  derme,  nodules  clairs  formés  de  cellules  épithé- 
parmi  lesque  es  on  trouve  des  lymphocytes  et  quelques  cellules 
géantes.  Pas  de  bacilles  de  Hansen. 

Lésions  de  lèpre  tuberculoïde. 

Obs.  162.  —  Phar...,  garçon,  6  ans. 

Sur  la  pommette  gauche,  macule  grande  comme  une  pièce  de  1  franc 
tormee  d  un  anneau  clair  avec  centre  hyperchromique.  Sur  la  zone  claire, 
il  existe  un  semis  de  minuscules  papules  grosses  comme  une  tête 
sur  k  fensibiHté tl0D  aUmt  débuté  ll  !J  a  six  mois'  Pas  de  renseignement 

Mucus  nasal  :  négatif.  Biopsie  :  négative.  VERNEs-péréthynol  =  o. 

hxumen  histologique.  —  Le  derme  contient  de  petits  nodules  clairs 
nettement  délimités  formés  de  cellules  épithélioïdes  et  de  lymphocytes 
se  disposant  autour  des  vaisseaux.  Pas  de  bacilles  de  Hansen 
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Macules  annulaires 
Obs.  Ai.  —  Faure...,  femme,  3o  ans. 

Présente  sur  le  corps,  quatre  taches  achromiques  à  bords  serpigineux 
nui  présentent  toutes  le  caractère  d’être  délimitées  par  une  mince  bordure 
d’un  demi-centimètre  d’une  teinte  beaucoup  plus  claire  que  la  partie  cen¬ 
trée  '  une,  grandeur  paume  de  la  main,  à  l’épaule  droite;  une  au  coude 
droit  -  une,  face  externe  de  l’avant-bras  droit,  une  couvrant  la  joue 
gauche.  Ces  taches  sont  toutes  complètement  anesthesiques. 

8  II  existe  en  outre  un  mal  perforant  plantaire  au  niveau  de  la  tête  du 

PrUmIakdtieCauràitn commencé  il  y  a  un  an  environ  par  cette  ulcération. 
Les  taches  seraient  venues  ensuite.  ,  . 

Mucus  nasal  :  négatif.  Biopsie  faite  en  bordure  :  négative. 

Vernes-p éréthy n o  1  :  o  ;  albumine  :  io5  ;  globuline  :  83,3  ;  serine  .  21, 5  , 

SIE^meV' histologique.  -  Epiderme  atrophié,  basale  dépigmentée. 

Aplasie  des  papilles  du  derme. 

Dans  le  derme  on  trouve  de  nombreux  nodules  cellulaires  bien  limites 
comprenant  des  cellules  épithélioïdes,  des  cellules  géantes  et  quelques 
lymphocytes  à  leur  périphérie.  Ces  éléments  sont  disposes  dans  les  mailles 
d’un  réticulum  fibrillaire.  Les  nodules  renieraient  des  vaisseaux.  Pas  de 
bacilles  de  Hansen. 

Lésions  d’aspect  tuberculoïde. 

Obs.  qq.  —  Rollet  ..,  homme,  66  ans. 

Présente  disséminées  sur  le  tronc  et  les  membres  de  nombreuses  taches 
formées  d’anneaux  rougeâtres  et  légèrement  en  saillies,  délimitant  une 
zone  centrale  de  teinte  plus  claire  que  la  peau  environnante.  Ces  taches 
sont  de  grandeurs  variables/;  les  plus  polîtes  comme  des  pièces  de 
5  francs,  les  plus  grandes  comme  la  main,  la  bandelette  rouge  ayant  tou¬ 
jours  à  peu  près  la  même  largeur  1/2  à  1  centimètre.  Anesthésie  com¬ 
plète  des  taches,  aussi  bien  dans  la  partie  périphérique  que  dans  la  partie 
centrale.  Au  contraire  la  sensibilité  est  normale  en  dehors.  Gaine  anes¬ 
thésique  aux  mains  et  aux  pieds  avec  sensation  d  engourdissement. 
L’éruption  de  ces  taches  daterait  de  6  mois.  ,  . 

Mucus  nasal  :  négatif.  Biopsie  faite  au  niveau  de  1  anneau  :  négative ; 
VERNES-péréthynol  :  o.  Albumine  :  7 4  ;  globuline  :  37  ;  serine  .  37  , 

Examen  histologique.  -  Amincissement  de  l’épiderme.  Basale  à  plat. 
Dans  le  derme,  vastes  nodules  de  forme  irrégulières  mais  nettement 
délimités  comprenant  des  cellules  épithélioïdes  parmi  lesquelles  se  trou¬ 
vent  des  lymphocytes  et  des  cellules  géantes  multinuclées. 

Absence  de  bacilles  de  Hansen. 

Lésions  de  structure  tuberculoïde . 
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Le  problème  de  la  lèpre  tuberculoïde, 

Par  G.  Lefroü  et  J.  Quérangal  des  Essarts. 
Second  Mémoire. 


Commentaire  et  discussion 

I.  Examen  clinique.  —  De  prime  abord,  comme  nos  malades 
sont  de  race  colorée,  l’affection  paraît  caractérisée  par  l’apparition 
.  des  macules  plus  ou  moins  dépigmentées  ou  encore  hyperpigmentées 
tranchant  plus  ou  moins  nettement  sur  la  teinte  foncée  du  tégument. 

La  grandeur  des  macules  est  très  variable,  certaines  sont  grandes 
comme  des  pièces  de  monnaie,  d’autres  peuvent  couvrir  de  vastes 
étendues  comme  la  face  d’un  membre.  Elles  prennent  toutes  les 
tormes  arrondies,  ovalaires,  circinées,  figurées. 

Au  toucher  des  simples  macules,  la  peau  n’apparaît  le  siège 
d  aucune  infiltration.  Sur  le  fond  dyschromique,  il  peut  apparaître 
chez  certains  malades  et  même  seulement  dans  certaines  taches  une 
éruption  de  minuscule  papules  de  la  grandeur  d’une  tête  d’épingle 
semb  ables  aux  petites  papules  du  lichen,  d’où  l’appellation  dé 
macules  Iichénoïdes. 

Une  troisième  variété  de  lésion  peut  se  présenter,  celle  de  macules 
annulaires  a  bordure  claire  et  à  centre  foncé  qui  peut  se  compliquer 
a  son  tour  de  1  éruption  de  petites  papules. 
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L’examen  subjectif  permet  de  recueillir,  quand  il  est  possible,  un 
renseignement  diagnostique  de  premier  ordre,  à  savoir  1  existence 
de  troubles  de  la  sensibilité.  ,  , 

Les  différentes  qualités  de  sensibilité  tactiles,  thermiques,  doulou¬ 
reuses  sont  atteintes  de  façon  inégale. 

L’insensibilité  thermique  est  facilement  mise  en  évidence  en  la 
recherchant  avec  des  tubes  à  hémolyse  contenant  de  1  eau  chaude 

et  de  l’eau  froide.  „  .  ,  ,  . 

Quant  à  l’anesthésie  a  la  douleur,  il  suffit  de  faire  la  biopsie  pour 
la  constater  d’une  façon  indiscutable.  Chez  la  plupart  des  malades, 
le  mince  fragment  cutané  peut  être  incisé  et  enleve  sans  provoquer 
aucune  réaction  de  défense.  Quand  il  existe,  ce  signe  est  pathogno¬ 
monique  de  la  lèpre  et  c’est  précisément  le  cas  des  observations  38, 

Chez  les  autres malades,  la  recherche  de  la  sensibilité  n’a  rien 
donné  de  bien  précis  ou  même  n’a  pu  être  faite  vu  l’indocilité  des 
patients.  Certains  malades  peuvent  présenter  des  troubles  de  la 
sensibilité  en  dehors  des  lésions,  surtout  aux  extrémités  des 
membres  et  même  des  troubles  trophiques  caractéristiques. 

A  s’en  tenir  au  diagnostic  clinique,  le  diagnostic  de  la  lepre 
pour  de  telles  lésions  n’est  possible  que  lorsqu’il  existe  des  troubles 
évidents  de  la  sensibilité.  . 

Dans  les  races  colorées,  les  macules  plus  ou  moins  depigmentees 
annulaires  ou  non,  ne  sont  pas  spéciales  à  la  lèpre  et  en  presence 
de  telles  lésions,  il  faut  avoir  en  vue  les  dyschromies  parasitaires, 
les  dyschromies  syphilitiques,  les  dyschromies  essentielles  vitiligo 

ou  genre  vitiligo  spécial  aux  races  colorées. 

Les  macules  annulaires  appelleront  le  diagnostic  difterentie 
surtout  avec  les  syphilides  et  les  tuberculides.  Ce  serait  ici  dépasser 
la  question  que  de  préciser  le  diagnostic  différentiel,  notre  intention 
est  d’y  revenir  plus  tard.  o 

Ouant  aux  macules  lichcnoïdes,  si  elles  sont  assez  particuhe 
pour  éveiller  l’idée  de  lèpre ,  elles  ne  doivent  pas  être  cependant 
considérées  comme  des  stigmates  irrécusables,  et  rien  ne  le  montre 
mieux  que  l’observation  suivante  : 


Obs.  i 36.  —  Vid.  Ben...,  femme,  26  ans.  . 

Présente  au  milieu  de  la  joue  gauche  une  tache  achromique  grande 
comme  deux  pièces  de  5  francs  délimitée  par  une  couronne  de  minuscules 
papules  en  tête  d’épingle. 

Cette  tache  serait  survenue  il  y  a  u 
bilité.  .  ,  . 

Mucus  nasal  :  négatif.  Biopsie  :  négative. 

VERNES-péréthynol  :  o  ;  albumine  :  88  ;  globuliD 
S/G  =  2,38. 


1  an.  Pas  de  troubles  de  la  sensi- 


;  sérine  :  5g  ; 
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Examen  histologique.  —  Epiderme  épaissi,  hyperplasie  du  corps 
muqueux  de  Malpighi  ;  couche  cornée  hyperkératosique.  Papilles  du 
derme  volumineuses,  séparées  pardes  crêtes  interpapillaires  augmentées 
de  volume.  In  tiltration  diffuse  du  derme  par  des  cellules  lymphoïdes  se 
disposant  avec  prédilection  autour  des  vaisseaux  de  la  zone  papillaire  ; 
rainees  lymphoïdes  suivant  les  ramifications  vasculaires.  Pigmentation 
normale  de  la  basale  epidermique. 

Il  s’agit  de  lésions  typiques  de  lichen  plan. 


Par  ailleurs,  ces  léprides  lichénoides  sont  à  rapprocher  aussi  des 
syphilides  et  des  tuberculides  lichénoïdes. 

En  résumé,  les  malades  faisant  l’objet  de  nos  observations  sont 
atteints  soit  de  macules  dyschromiques  le  plus  souvent  achromi- 
ques,  soit  de  macules  annulaires,  soit  de  macules  lichénoïdes. 

i  dans  certains  cas,  les  troubles  de  la  sensibilité  permettent 
a  arriver  au  diagnostic  de  lèpre,  l’étiquette  tuberculoïde  ne  paraît 
pouvoir  être  accolée  avec  présomption  que  dans  les  cas  bien  spéciaux 
de  macules  annulaires  et  surtout  de  macules  lichénoïdes,  lésions 
que  nous  n’avons  jamais  rencontré  dans  la  lèpre  ordinaire.  Au 
contraire,  les  macules  achromiques  sont  monnaie  courante  et 
histologie  permet  seule  de  distinguer  les  lésions  de  type  tubercu¬ 
loïde  de  celles  qui  n’ont  pas  cet  aspect.  Comme  exemple  de  macules 
achromiques  lépreuses  non  tuberculoïdes  nous  citerons  l’observa¬ 
tion  suivante  : 


Obs.  45.  —  Mat.,.,  femme,  22  ans. 

'llssé.m'néef  s“r  le  corps  des  taches  hypochromiques  tranchant 
légèrement  sur  la  teinte  bien  foncée.  Ces  taches  ont  des  bords  irréguliers 

gures.  Une  tache  couvrant  la  joue  gauche,  une  étendue  sur  la  face 
externe  du  bras  gauche,  une  autre  sur  la  face  externe  du  bras  droit,  une 
quatrième  sur  le  mollet  gauche. 

Ces  taches  auraient  débuté  il  y  a  trois  ans  par  une  petite  tache  sur  la 
joue.  Hypoesthesie  au  niveau  des  taches  ;  biopsie  peu  douloureuse. 

Mucus  nasal  :  négatif.  Biopsie,  tache  bras  gauche  :  rares  Hansen. 

S/g  =”o  80  °  ’’  3  bumine  :  77  î  .  globuline  :  53,6  ;  sérine  :  43,3  ; 

,  Examen  histologique.  —  Epiderme  à  peu  près  normal,  non  atrophié 
basale  en  partie  depigmentée.  Papilles  du  derme  irrégulières  mais 
cependant  bien  marquées.  • 

?a°s  les,  £ouches  superficielles  du  derme,  on  trouve  autour  des 
vaisseaux  et  formant.une  sorte  de  manchon  de  petits  infiltrats  cellulaires 
1  m  Ses  Predominent  des  cellules  épithélioïdes  avec  quelques  rares 

Nombreux  bacilles  de  Hansen  disséminés  dans  toute  l’épaisseur  de  la 
üermemalS  predomlDant  nettement  dans  la  couche  réticulaire  du 

Il  s  agit  de  lésions  élémentaires  de  lèpre. 


Examen  bacténoscopique.  —  L’examen  du  mucus  nasal  a  été 
constamment  négatif.  Les  frottis  de  biopsies  comme  aussi  les 
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coupes  histologiques  n'ont  montré  qu’une  seule  fois  sur  1 6  obser¬ 
vations  de  rares  Hansen.  Il  ne  faut  donc  pas  compter  sur  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  Hansen  pour  faire  le  diagnostic. 

Examen  sérologique.  -  Lorsqu’il  a  pu  être  recherche,  équi¬ 
libre  protéique  a  donné  les  caractéristiques  ayant  déjà  tait  1  objet 
d’un  travail  (io),  c’est-à-dire  augmentation  des  globulines  avec 
inversion  ou  tendance  à  l’inversion  du  quotient  albumineux. 

La  réaction  de  VERNES-pérélhynol  a  fourni  des  résultats  variables 
comme  dans  les  autres  cas  de  lèpre,  tantôt  l’indice  a  été  normal, 
tantôt  anormal.  . 

Examen  histologique.  -  Les  différentes  biopsies  etudiees  ren¬ 
ferment  des  lésions  microscopiques  de  même  aspect  histologique, 
consistant  essentiellement  en  la  présence  dans  le  derme  de  forma¬ 
tions  nodulaires  de  type  tuberculoïde. 

Ces  nodules  cellulaires  sont  de  tailles  et  de  formes  variées,  le 
plus  souvent  irrégulièrement  arrondis  ou  étoilés  avec  des  prolonge¬ 
ments  effilés  accompagnant  les  ramifications  vasculaires.  Parfaite¬ 
ment  limités  par  le  collagène  qui  les  entoure,  ils  siègent  de  prête 
rence  dans  les  couches  superficielles  du  derme  sans  atteindre  la 
basale  épidermique  dont  ils  restent  séparés  par  une  bande  fibreuse, 
de  même,  ils  n’envahissent  pas  l’hypoderme.  Le  tissu  conjonctif  du 
derme  ne  présente  ni  phénomènes  inflammatoires,  ni  reaction 
hyperplasique,  il  reste  remarquablement  passif  devant  cette  infiltra¬ 
tion  nodulaire.  Ces  nodules  sont  surtout  formés  de  cellules  epithe- 
lioïdes  à  gros  noyaux  clairs  ;  on  y  trouve  aussi  un  petit  nombre  de 
lymphocytes  et  assez  souvent  des  cellules  géantes  multinucleees 
affectant  parfois  le  type  Langhans.  Tous  ces  éléments  sont  mélan¬ 
gés  les  uns  aux  autres  sans  ordination  apparente  ni  agencement 
particulier.  Les  cellules  sont  espacées  et  enserrées  dans  les  mailles 
d’un  réticulum  lâche  formé  de  fibrilles  de  collagène.  Dans  chaque 
formation,  on  trouve  la  section  de  un  ou  plusieurs  capillaires 
intacts  ;  les  petits  infillrats  s’orientent  nettement  autour  d’un  axe 
vasculaire.  Ces  nodules  ne  présentent  jamais  de  dégénérescence 
caséeuse,  ni  de  phénomènes  de  nécrose.  Le  bacille  de  Hansen  y  est 
.  le  plus  souvent  impossible  à  détecter  malgré  des  examens  attentifs 
et  prolongés. 

Ces  formations  rappellent  par  leur  structure  le  granulome 
tuberculeux,  d’où  le  nom  de  tuberculoïdes  de  la  lèpre  que  leur  a 
donné  Darier.  On  y  trouve  en  effet  le  même  aspect  nodulaire  et 
les  mêmes  constituants  cytologiques.  Les  signes  différentiels  entre 
les  nodules  tuberculeux  et  lépreux  sont  cependant  assez  nombreux 
et  suffisamment  tranchés  pour  permettre  de  distinguer  des  lésions 
dont  la  ressemblance  reste  assez  grossière.  Ayant  décrit  ailleurs  les 
éléments  de  ce  diagnostic  différentiel,  nous  jugeons  inutile  de  nous 
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y  arrêter.  Il  convient  cependant  d’insister  sur  ce  point  que  la  cel¬ 
lule  géante  ne  saurait  à  elle  seule  être  considérée  comme  caracté¬ 
ristique  de  cette  variété  de  lésion ;  on  la  rencontre  dans  de  nom¬ 
breuses  infections  nodulaires  qui  n’ont  rien  à  voir  ni  avec  la 
tuberculose,  ni  avec  la  lèpre  ;  d’ailleurs  bien  des  nodules  d’aspect 
tuberculoïde  en  sont  dépourvus. 

De  même,  on  ne  peut  accorder  à  l'ensemble  de  la  lésion  des 
caractères  de  spécificité  propre.  En  dehors  de  la  tuberculose  et  de 
la  lèpre,  on  trouve  des  granulomes  de  même  structure  dans  des 
lésions  cutanées  relevant  de  diverses  étiologies  telles  que  :  syphilis, 
lymphogranulomatose,  granulomes  par  corps  étrangers  et  par 
bacilles  acido-résistants,  sporotrichose  et  surtout  dans  les  sarcoïdes 
dermiques  qui  affectent  le  même  type  histologique. 

Ces  lésions  tuberculoïdes  qui  relèvent  de  différentes  causes  ne 
peuvent  donc  être  considérées  comme  des  individualités  particu¬ 
lières;  elles  ont  seulement  une  valeur  de  syndrome.  Dans  la  lèpre, 
elles  ne  représentent  qu’un  des  nombreux  modes  de  réaction  du 
derme  devant  l’infection  hansénienne.  Ces  granulomes  d’apparence 
tuberculeuse  n’ont  donc  pas  de  spécificité  comme  lésion,  l’histolo¬ 
gie  à  elle  seule  reste  impuissante  à  affirmer  un  diagnostic  étiolo¬ 
gique  qui  ne  peut  résulter  que  d’un  ensemble  de  constatations 
cliniques,  bactérioscopiques,  sérologiques  et  anatomo-patholo¬ 
giques. 

Il  convient  toutefois  d’assigner  une  place  à  ces  lésions  que  l’on 
rencontre  assez  fréquemment  dans  les  manifestations  cutanées  de 
la  lèpre  nerveuse.  L’étude  des  biopsies  de  léprides  maculeuses  se 
rapportant  à  124  lépreux  nous  a  conduit  à  considérer  les  diverses 
lésions  dermiques  que  nous  y  avons  observées  comme  formant  les 
maillons  d’une  même  chaîne,  dont  à  une  extrémité,  les  plus  évo¬ 
luées  sont  représentées  par  des  lépromes  typiques  et  à  l’autre,  les 
plus  simples,  par  de  petits  infïltrats  pauci-cellulaires  se  disposant 
en  manchons  autour  des  ramifications  du  derme  (nodules  élémen¬ 
taires).  Entre  ces  deux  types  extrêmes ,  on  trouve  toute  une  gamme 
de  formes  intermédiaires  parmi  lesquelles  les  plus  fréquentes 
sont  les  formes  nodulaires  simples,  les  formes  tuberculoïdes,  les 
formes  sarcoïdes  et  les  infïltrats  diffus.  Entre  ces  différentes 
lésions,  il  n’existe  pas  de  séparation  tranchée,  elles  évoluent  et  se 
transforment  ;  ainsi  voit-on  des  formes  nodulaires  simples  évoluer 
vers  les  types  tuberculoïde  ou  sarcoïde  et  ceux-ci  vers  le  léprome 
ou  au  contraire  vers  la  sclérose  cicatricielle.  Toutes  ces  altérations 
sont  conditionnées  par  les  réactions  locales  du  derme  qui  répond 
différemment  à  l’infection  hansénienne. 

Discussion.  —  Les  premiers  observateurs  ayant  constaté,  en 
Europe,  l’aspect  histologique  des  lésions  furent  troublés  et  se 
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demandèrent  si  les  lésions  observées  ne  ressortissaient  à  la  tuber¬ 
culose  et  c’est  pourquoi  ils  pratiquèrent  des  inoculations  au 
cobaye.  Dans  les  deux  cas  de  Jadassohn,  dans  un  cas  de  Shiosa  et 
Furgoni,  un  cas  de  Darier,  un  cas  de  Pautrier  et  Bœz  les  résultats 
furent  négatifs.  ...  -, 

Par  ailleurs,  quand  on  a  l’expérience  de  l’histo-diagnostic  des 
macules  lépreuses,  il  est  possible  souvent  de  distinguer  les  carac¬ 
tères  microscopiques  propres  aux  nodules  élémentaires  lépreux  et 
ceux  propres  aux  nodules  tuberculeux.  Nous  basant  sur  1  examen 
de  g5  biopsies  de  macules  lépreuses,  nous  nous  sommes  cru  auto¬ 
risés  à  formuler  des  conclusions  dans  un  travail  (11)  auquel  nous 
renvoyons  le  lecteur.  Enfin,  dans  le  diagnostic  différentiel  avec  la 
tuberculose,  il  n’est  pas  inutile  de  mentionner,  quand  il  est  possible 
de  le  rechercher,  les  troubles  de  la  sensibilité  qui  suffisent  à  eux- 
seuls  à  confirmer  le  diagnostic  de  lèpre. 

Les  rapports  de  l’affection  avec  la  syphilis  peuvent  être  définis 
par  la  réaction  VERKES-péréthynol.  Chez  de  tels  malades,  à  lésions 
minimes  et  peu  anciennes  les  indices  anormaux  ne  peuvent  qu’être 
dus  au  facteur  syphilitique  qui  joue  chez  ces  malades  comme  chez 
le  reste  de  la  population;  les  chiffres  suivants  en  sont  un 
témoignage.  Sur  2.g56  sujets  examinés  à  l’Institut  Prophylactique, 
i.588  syphilitiques,  soit  5o  0/0;  sur  161  lépreux  à  divers  stades, 
48  indices  Vernes  pathologiques  soit  29,8  0/0;  sur  16  lépreux 
tuberculoïdes,  3  indices  pathologiques,  soit  18  0/0. 


L'absence  ou  tout  au  moins  l’extrême  rareté  des  bacilles  de 
Hansen  dans  les  lésions  tuberculoïdes  constitue  un  caractère  sur 
lequel  tous  les  observateurs  sont  d'accord ,  et  il  reste  établi  ainsi 
que  seul  l’examen  histologique  conduit  au  diagnostic  de  lèpre 
tuberculoïde. 

Etant  donnée  la  parenté  du  bacille  de  Hansen  et  du  bacille  de 
Koch  l’idée  vient  naturellement  à  l’esprit  de  rapprocher  cette  consta¬ 
tation  des  faits  rencontrés  dans  la  tuberculose  cutanée  et  surtout  de 
ceux  rencontrés  dans  les  tuberculides. 

Les  premiers  auteurs  ont  pensé  aux  phénomènes  de  l’allergie. 
Suivant  les  recherches  expérimentales  de  Lewandowsky  (1909) 
dans  l’infection  tuberculeuse,  la  réaction  tuberculoïde  se  produirait 
lorsque  l’agent  pathogène  est  à  peu  près  autolysé  sous  l’influencé 
des  anticorps  et  elle  traduirait  un  état  d’immunisation  de  l'orga¬ 
nisme,  ce  serait  en  somme  une  réaction  atténuée  de  l’infection. 

Les  acquisitions  modernes  sur  le  développement  et  le  cycle  de  la 
tuberculose  (i3  et  i4)  permettent  d’entrevoir  un  autre  aspect  de  la 
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question  Le  bacille  de  Koch  est  en  effet  un  élément  rarement  ren- 
contre  dans  les  lésions  et  les  exsudais  des  premiers  stades  de 
1  infection  humaine  comme  aussi  dans  toutes  les  tuberculides. 

Calmette  pour  expliquer  ce  phénomène,  a  proposé  de  distinguer 
un  groupe  d’affections  tuberculeuses  dépendant  de  I’ultra-virus  ou 
plus  exactement  du  germe  filtrable,  caractérisé  par  l’absence  ou  la 
rareté  des  formes  normales  acido-résistantes  et  un  groupe  de  tuber¬ 
culose  où  ces  formes  sont  constamment  et  aisément  trouvées. 

,  L’aSe,nt.  d«.la  tuberculose  ne  prendrait  sa  forme  classique  que 
lorsqu  il  vieillit,  ou  a  besoin  de  revêtir  une  attitude  de  défense,  ou 
que  le  terrain  lui  convient  mal. 

Si  tous  les  cliniciens  n’admettent  pas  cette  dualité  d’action  entre 
le  virus  et  le  bacille,  tous  sont  cependant  d’accord  pour  admettre 
au  cours  de  l’évolution  de  la  tuberculose  une  «  période  anté-bacil- 
laire  virulente  ». 

Par  ailleurs,  il  est  aussi  intéressant  de  mentionner  comme  fac¬ 
teur  étiologique  secondaire  le  rôle  des  rayons  solaires  et  celui  de  la 


Certains  auteurs  ont  en  effet  attribué  l’éclosion  des  tuberculides 
a  une  photosensibihté  particulière  des  sujets  tuberculisés.  Quant  à 
la  race,  il  faut  remarquer  que  la  lèpre  tuberculoïde  est  particulière¬ 
ment  frequente  chez  les  individus  de  la  race  noire. 

La  transposition  de  toutes  ces  idées  dans  le  domaine  de  la  lèpre 
est  séduisante  mais  il  s’agit  toujours  d’hypothèses  d’autant  moLs 
facilement  vérifiables  que  le  bacille  Hansen  échappe  par  ses  caracté¬ 
ristiques  particulières  aux  recherches  habituelles  de  laboratoires 
notamment  inoculations  et  cultures  (celles  obtenues  étant  sujettes  à 
caution).  Certaines  remarques  peuvent  cependant  être  faites  Les 
lésions  tuberculoïdes,  survenant  chez  les  enfants  comme  chez  les 
adultes,  sont  toujours  des  lésions  peu  anciennes,  nos  malades  font 
remonter  en  effet  1  affection  à  une  année  comme  moyenne. 

Elles  représentent  donc,  sans  conteste,  le  stade  de  début  d’une 
lèpre  en  voie  d’évolution. 

L’observation  suivante  serait  en  faveur  d’une  lèpre  atténuée  : 


Obs.  i44  —  S...  petite  filleg  ans.  Présente  au  visage  une  tacheachro- 
mique  etendue  sur  la  partie  médiane  couvrant  tout  le  nez,  une  tache 
achromique  comme  une  pièce  de  5  francs  au  bras  gauche,  une  autre  à  la 
fesse  droite.  Ces  taches  auraient  débuté  il  i,  a  un  an  par  la  tache  du 
front.  D.minut.on  très  nette  de  la  sensibilité  au  niveau'des  taches 
Mucus  nasal  :  négatif.  Biopsie  :  tache  fesse  négative 
S/GE^NE0S9fréthyno1'  :  6l:  albumine  89  globuline  :  46;  sérine  :  43. 

Examen  histologique.  —  Epiderme  atrophié,  aplasie  du  corns 
muqueux  de  Malpighi;  basale  partie  dépigmentée.  Les  papilles  dermiques 
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ont  disparu  et  sont  remplacées  par  une  bande  fibreuse  sous  épidermi- 
que. 

Le  derme  est  scléreux;  dans  sa  couche  superficielle,  on  trouve  autour 
des  capillaires  des  nodules  cellulaires  d’aspect  étoilé,  formés  de  cellules 
épithélioïdes,  de  lymphocytes  et  d’éléments  de  type  fibroblastique.  Ces 
formations  sont  envahies  par  la  sclérose  et  donnent  nettement  l’impres¬ 
sion  d’un  processus  cicatriciel.  Absence  de  bacilles  de  Hansen. 

Il  s'agit  de  lésions  lépreuses  de  type  tuberculoïde  en  évolution  vers  la 
sclérose  cicatricielle. 

Par  contre  ;  l’observation  du  malade  i  r  i  illustrerait  la  thèse  con¬ 
traire,  sept  mois  après  la  biopsie  des  taches  datant  de  deux  ans,  il 
est  apparu  une  griffe  cubitale  aux  deux  mains  et  un  mal  perforant 
plantaire.  On  ne  peut  parler  dans  ce  cas  de  lèpre  atténuée,  la  lèpre 
tuberculoïde  a  évolué  rapidement  vers  une  forme  nerveuse,  ce  serait 
d’ailleurs  conforme  aux  idées  d’EHLERs  et  de  Wade. 

Dans  l’ensemble  cependant,  il  faut  constater  que  la  durée  minime 
de  surveillance  de  nos  malades,  un  à  deux  ans,  ne  nous  permet 
aucune  conclusion.  Mais  si  l’on  veut  s’en  donner  la  peine,  l’identité 
des  malades  étant  soigneusement  enregistrée,  il  sera  facile  plus 
tard  d'obtenir  des  renseignements  précis. 

Cette  notion  d’évolution  de  la  lèpre  tuberculoïde  conduit  aussi  à 
poser  le  problème  de  la  contagiosité  de  cette  forme  de  lèpre. 

Ce  que  nous  savons  de  la  tuberculose  doit  nous  faire  craindre 
beaucoup  l’activité  de  telles  lésions,  car  ce  n’est  pas  sans  raison  que 
les  phtisiologues  ont  accolé  le  mot  «  virulent  »  à  l’épithète  de 
période  anté-bacillaire.  Malheureusement,  en  ce  qui  concerne  la 
lèpre,  il  n’est  pas  possible  d’apporter  des  faits  confirmant  ou  infir¬ 
mant  cette  hypothèse.  11  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  avec 
Wade  qu’en  Afrique  Sud,  les  lépreux  tuberculoïdes,  sont  isolés 
alors  qu’ils  ne  le  sont  pas  ailleurs. 

Une  autre  question  mérite  aussi  de  retenir  l’attention,  c’est  celle 
de  l’appellation  de  «  lèpre  tuberculoïde  ». 

Comme  nous  ne  sommes  pas  fixés  sur  l'évolution  d’une  telle 
forme,  il  ne  paraît  pas  logique  d’en  faire  une  entité  distincte.  Le 
mot  «  tuberculoïde  »  désigne  une  réaction  tissulaire  particulière, 
l’aspect  histologique  dit  tuberculoïde  a  été  dénommé  ainsi  parce 
qu’il  fût  d’abord  et  le  mieux  étudié  dans  la  tuberculose.  En  réalité 
au  point  de  vue  histologie,  il  s’agit  d’un  granulome,  formation 
histologique  qui  n’est  point  spéciale  à  la  tuberculose. 

Ce  mot  «  tuberculoïde  »  ayant  acquis  droit  de  cité  dans  la 
nomenclature  internationale,  il  est  bien  difficile  de  ne  plus 
l’employer,  mais  en  ce  qui  concerne  la  lèpre,  il  faudrait  parler 
alors  de  «  léprides  à  type  tuberculoïde  ». 

Ainsi,  il  n’y  aurait  plus  aucune  confusion  ni  amphobiologie  sur 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  4,  iq35.  21 
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le  terme  «  tuberculoïde  »  et  le  différend  soulevé  déjà  à  la  Conférence 
de  Strasbourg  serait  alors  clos. 


Nous  résumerons  ainsi  les  conclusions  de  cette  étude  sur  la  lèpre 
tuberculoïde  : 

a)  L’appellation  «  Lèpre  tuberculoïde  »  doit  faire  place  à  celle 
mieux  adéquate  de  «  Lèpre  type  tuberculoïde  ». 

b)  Ces  léprides  à  type  tuberculoïde  se  sont  traduites  cliniquement 
chez  nos  malades -par  des  macules  dyschromiques  annulaires  ou 
non  et  par  des  macules  lichénoïdes  qui  ne  diffèrent  en  rien  des 
autres  macules  non  tuberculoïdes. 

c)  Aucune  de  ceS  lésions  n’est  par  elle-même  spécifique  et  leur 
présence  ne  suffit,  ni  pour  porter  ie  diagnostic  de  lèpre,  ni  pour 
accoler  l’épithète  tuberculoïde. 

d)  Ces  lésions  montrent  très  rarement  des  bacilles  de  Hansen 
soit  sur  les  frottis  de  biopsie,  soit  dans  les  coupes  histologiques. 

•  e)  Les  léprides  à  type  tuberculoïde  sont  essentiellement  caracté¬ 
risés  par  l’aspect  très  particulier  des  lésions  microscopiques  qui 
rappellent  celui  de  certaines  tuberculoses  cutanées  et  c’est  seule¬ 
ment  l’histodiagnostic  qui  permet  jusqu’à  un  certain  point  leur 
identification. 

j)  Les  léprides  tuberculoïdes  ne  représentent  qu’une  forme 
cutanée  de  réaction  Hansénienne.  Elles  ont  seulement  une  valeur  de 
syndrome. 

g)  Au  point  de  vue  connaissance  générale,  ces  léprides  sont  d’un 
grand  intérêt.  La  pathogénie  ne  peut  donner  lieu  encore  qu’à  des 
hypothèses,  mais  l’évolution  peut-être  étudiée  facilement  chez  les 
malades  soigneusement  suivis. 
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Contribution  à  l’étude  de  Trichomonas  vaginalis, 
Par  J.  Gwélessianv  et  M.  Papitachvili. 


Trichomonas  vaginalis  a  été  découvert  par  Donné  en  1837  dans 
le  mucus  vaginal  d’une  femme  atteinte  de  blennorragie.  Depuis 
cette  date  de  nombreux  travaux  ont  été  consacré  à  l’étude  de  la 
morphologie  de  ce  parasite  et  à  la  détermination;  de  son  rôle 
pathogène. 

Quelques  mois  au  sujet  de  la  morphologie  :  les  différents 
auteurs  donnent  des  mensurations  différentes  de  ce  parasite,  depuis 
7  microns  jusqu’à  3o  microns  en  longueur  et  de  6  à  19  microns 
en  largeur.  Dans  le  corps  de  Trichomonas  vaginalis  nous  remar¬ 
quons  un  noyau  ovalaire  assez  grand  et  fusiforme  disposé  dans  la 
partie  antérieure  du  parasite.  Le  noyau  ne  représente  pas  quelque 
chose  de  compact  et  consiste  en  grains.  Une  membrane  ondulante, 
le  plus  souvent  peu  marquée,  n’arrive  pas  jusqu’à  l’extrémité  du 
corps  et  donne  des  plis  peu  accusés.  Ün  voit  toujours  très  nette¬ 
ment  un  ou  plusieurs  blépharoplastes  d’où  commencent  des  flagelles. 
Le  nombre  des  flagelles  varie  suivant  les  différents  auteurs.  Les  uns. 
assurent  qu’ils  sont  au  nombre  de  3  (Neveu-Lemaire,  Smid  et  Ram- 
miker,  Bensen),  les  autres  de  4  (Grasse,  Reuling,  Hegner,  Greenhil, 
Davis,  John  Visher).  Brumpt  dans  son  traité  classique  énonce  que 
Trichomonàs  vaginalis  a  3  flagelles,  quoique  dans  la  note  en  bas 
de  page  il  admet  que  le  quatrième  flagelle  pourrait  ne  pas  être 
vu,  car  dans  les  préparations  les  flagelles  étaient  mal  visibles. 
Wenyon  admet  que  Trichomonas  vaginalis  peut  avoir  3,  4  et 
même  5  flagelles.  D’après  nous,  ce  dernier  auteur  est  plus  près  de 
la  vérité. 

Nous  pensons  que  Trichomonas  vaginalis  ne  possède  pas  moins 
de  4  flagelles  antérieurs  ainsi  que  nous  l’avons  observé  plus  d’une 
fois  dans  nos  préparations.  Il  faut  remarquer  que  les  flagelles  sont 
très  fragiles  et  peuvent  se  détacher  facilement.  Cette  circonstance 
explique  la  diversité  des  avis  que  l’on  rencontre  dans  la  littérature 
à  propos  de  cette  question. 

Trichomonas  vaginalis  possède  l’axostyle,  mais  il  n’est  pas  aussi 
nettement  marqué,  que  chez  les  autres  espèces  de  trichomonas, 
par  exemple  les  trichomonas  de  crapauds  (  Trichomonas  augusta). 
L’axostyle  le  plus  souvent  se  présente  comme  une  raie,  autour  de 

(t)  Conférence  faite  au  1er  Congrès  Obstétrical  et  Gynécologique  Transcau- 
casien. 
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laquelle  et  sur  laquelle  sont  disposés  des  grains  sidérophiles.  Le 
corps  parabasal  n’a  été  vu  chez  aucun  des  trichomonas  de 
l’homme. 

La  multiplication  procède  par  division  longitudinale.  En  ce 
qui  concerne  les  kystes  de  trichomonas,  nos  connaissances  sont 
très  bornées  et  pour  la  plupart  douteuses.  11  faut  remarquer  que 
nous  n  avons  de  données  précises  qu’à  propos  des  kystes  de  tri¬ 
chomonas  de  grenouilles  (  Trichomonas  batrachorum )  décrit  par 
Dobell  en  1908  et  des  kystes  du  parasite  des  rats  ( Trichomonas 
parva),  découvert  par  nous  en  1929  (1).  Les  kystes  des  tricho¬ 
monas  des  crapauds  et  d’autres  animaux,  ainsi  que  ceux  de  l’homme, 
restent  en  dehors  des  études  protislologiques  précises  ;  quelques 
rares  publications  traitant  la  question  nous  fournissent  des  don¬ 
nées  d’une  telle  imprécision,  qu’elles  sont  absolument  inutilisables 
pour  un  protistologiste  moderne.  Noüs  pouvons  nommer  un  grand 
nombre  de  grands  protistologues  et  parasitologues,  comme  par 
exemple  :  Pekroncito  (  1888),  Schaudinn  (igo3),  Prowazek  (1904), 
Ucke  (1907),  Benzy  (1909),  Meyer  (1920),  Nooler  (1920)  et  beau¬ 
coup  d’autres  qui  ont  pris  des  blastocystis  pour  des  kystes  de 
trichomonas  des  animaux  et  de  l’homme. 

Lynch  (1909),  par  exemple,  a  commis  une  erreur  en  considérant 
des  kystes  de  Chilomastix  mesnili  comms  des  kystes  de  Tricho¬ 
monas  kominis. 

Boyd  (1909)  et  Meyer  (1920)  considéraient  des  formes  dégéné¬ 
ratives  des  trichomonas  obtenues  dans  les  cultures  pour  des  kystes 
de  Trichomonas  hominis. 

Comment  peut-on  observer  le  Trichomonas  vaginalis  ?  La 
découverte  de  ce  parasite  ne  présente  aucune  difficulté.  On  peut  les 
observer  directement,  c’est-à-dire  prendre  une  petite  goutte  du 
mucus  vaginal,  la  poser  sur  la  lame,  la  recouvrir  d’une  lamelle  et 
procéder  à  la  microscopie  immédiate.  Si  le  matériel  est  frais,  nous 
allons  les  voir  se  mouvant  entre  les  cellules  épithéliales.  Les 
flagelles  sont  faciles  à  remarquer,  car  ils  sont  en  mouvement  tant 
que  le  parasite  est  vivant.  Ce  parasite  est  plus  grand  que  le  leuco¬ 
cyte  et  plus  petit  que  la  cellule  épithéliale.  Ils  sont  aussi  facilement 
visible  à  l’ultramicroscope  où  les  flagelles  apparaissent  avec  une 
netteté  particulière.  Nous  pouvons  aussi  découvrir  le  Trichomonas 
vaginalis  après  la  coloration,  soit  vitale,  soit  postivale.  Pendant  la 
coloration  vitale,  nous  nous  sommes  servi  du  bleu  de  Nil  et  du 
rouge  neutre.  Les  frottis  furent  colorés  d’après  la  méthode  de 
Gram  et  par  le  Giemsa.  fous  ces  modes  de  coloration  donnaient 

(l)  Gwélessiany.  Sur  l’enkystemcnt  chez  les  Trichomonas  du  Rat.  Arch. 
Zool.  exp.  et  gén.,  t.  LXtX,  pp.  64-68,  j 929. 
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des  résultats  satisfaisants.  Mais  si  nous  désirons  étudier  les  détails 
morphologiques  du  parasite,  il  faut  avoir  recours  à  la  coloration  a 
l’hématoxylique  ferrique  d’après  Heidenhain.  _ 

Le  Trichomonas  vaginalis  a  été  retrouvé  en  dehors  du  mucus 
vaginal,  dans  quelques  cas  d’uréthrite,  dans  la  sécrétion  uréthrale 
chez  l’homme. 

Dock  (1894-1866)  l’a  observé  dans  l’urine. 

Marchand  (i894),  Miura  (i894)  et  Fonseca  annoncent  qu  ils  ren¬ 
contrent  assez  souvent  le  Trichomonas  vaginalis  dans  le  dépôt 
de  centrifugation  de  l’urine. 

Lynch  l’a  trouvé  chez  une  négresse  dans  le  vagin  et  en  même 
temps  dans  les  gencives.  ,  _  .  , 

Lewis  et  Carrol  communiquent  qu  ils  ont  observe  Tricho¬ 
monas  vaginalis  dans  les  deux  capsules  rénales  et  dans  les  matières 
vomies.  ~  .  , 

Zetzo  Katsunuma  (1924)  communique  l’observation  dun  1  richo- 
monas  vaginalis  dans  l’urine  d’un  garçon  japonais  de  3  ans. 

On  rencontre  souvent  dans  la  littérature  l’opinion  que  1  ncho- 
monas  vaginalis  ne  peut  être  découvert  que  dans  le  mucus  vaginal 
de  réaction  acide.  Nous  partageons  complètement  l’opimon  de  Smid 
et  Kamniker  qui  disent  que  le  Trichomonas  vaginalis  peut  être 
découvert  dans  le  mucus  présentant  n’importe  quelle  réaction.  Nous 
avons  déterminé  les  réactions  du  mucus  vaginal  dana  243  cas.  Les 
résultats  furent  les  suivants  : 

La  réaction  acide  dans  204  cas,  c’est-à-dire  83,6  0/0; 

La  réaction  alcaline  dans  4  cas,  c’est-à-dire  1,7  0/0  ; 

La  réaction  neutre  dans  36  cas,  c’est-à-dire  i4,7  0/0. 

De  sorte  que  dans  le  matériel  exploré  par  nous,  domine  la  reac¬ 
tion  acide  (83,6  0/0).  En  ce  qui  concerne  le  pourcentage  des  décou¬ 
vertes  du  Trichomonas  vaginalis  dans  le  mucus  de  réactions  diffe¬ 
rentes,  nos  observations  montrent  que  le  plus  haut  pourcentage 
est  donné  justement  par  le  mucus  alcalin  (2  cas  positifs  sur  4  étu¬ 
diés,  c’est-à-dire  5o  0/0)  ;  ensuite  viennent  les  mucus  de  reaction 
neutre  (9  cas  positifs  sur  34  cas  observés)  et,  en  dernier  lieu  les 
mucus  acides  (29  cas  positifs  sur  204  cas  observés),  c’est-a-dire 
1 4, 2  0/0).  . 

Maintenant  nous  allons  examiner  les  données  bibliographiques 
concernant  la  propagation  de  ce  parasite.  Au  cours  de  cette  revue, 
nous  allons  voir  le  même  tableau  bigarré  que  l’on  retrouve  chaque 
fois  que  l’on  confronte  les  données  statistiques. 

Par  exemple  Kuster  a  découvert  Trichomonas  vaginalis  presque 
dans  chaque  cas. 
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Smid  et  Kamniker  dans 
Hegner  (32  cas)  » 
Witte  » 

Hausmann  » 

Hœhne  » 

Panochine  » 

Seitz  )) 

Liss  '  » 

Reuling  (25o  cas)  » 
Brumpt  et  Sabaté  » 
Davis  (i5o  cas)  » 


69,9  0/0 
5o  0/0 
4o  0/0 
4o  0/0 
37  0/0 
34  0/0 
28  0/0 
3o  0/0 
20  0/0 
19,5  0/0 
18,4  0/0 
10  0/0 
2  0/0 


(chez  les  gravides) 
(chez  les  gravides) 


(chez  les  gravides) 


En  ce  qui  concerne  notre  matériel,  nous  avons  examiné  i.o5o 
mucus. 

Sur  cette  quantité  :  855  cas  provenaient  de  la  Clinique  Gynécolo¬ 
gique  de  1  Université  ;  r 45  cas  du  Service  gynécologique  municipal; 
5o  cas  de  la  Clinique  Obstétricale  Universitaire  chez  les  accouchées! 

Pour  1.000  examens  nous  avons  découvert  Trichomonas  vaqi- 
nalis  dans  i73  cas,  c’est-à-dire  i7,3  0/0.  Par  ailleurs  Trichomonas 
vaginalis  fut  découvert,  pour  5o  accouchées  examinées,  dans  8  cas. 

On  a  fait  des  expériences  de  contamination  par  voie  sanguine  avec 
Trichomonas  vaginalis  chez  différents  animaux  de  laboratoire. 
Par  exemple  Hoague  a  expérimenté  sur  les  lapins  et  les  chats. 
Blochmann,  sur  les  lapins.  Dock,  sur  les  cobayes.  Tous  les  essais 
furent  négatifs.  Kessel  seul  a  pu  contaminer  'par  Trichomonas 
vaginalis  10  à  i5  chatons. 

Ainsi  que  nous  l’avons  signalé  dès  le  commencement,  les  cher¬ 
cheurs  se  sont  préoccupés  du  rôle  pathogène  de  Trichomonas 
vaginalis  ;  mais,  malheureusement,  cette  question  n’est  pas  encore 
définitivement  tranchée.  L’unanimité  est  loin  d’être  obtenue  parmi 
les  parasitologues  et  parmi  les  gynécologues.  Les  uns  (Loser, 
Wolfring,  Füth,  Neumann,  Mayer,  Seeliger)  trouvent  que  ce 
parasite  est  complètement  inoffensif.  Haut,  par  exemple,  a  réussi 
de  transmettre  le  Trichomonas  vaginalis  sur  la  muqueuse  vaginale 
des  femmes  saines  sans  troubles  pathologiques,  il  conclut  à  l’inno- 
cuité  absolue  du  Trichomonas  vaginalis. 

Marchand  et  Arnold  estiment  que  ce  parasite  n’est  pas  patho¬ 
gène  mais  que  sa  présence  témoigne  de  modifications  pathologiques 
des  membranes  muqueuses  du  vagin. 

Smid  et  Kamniker,  Liss,  Greenhill,  Seitz,  Hohne,  Walle,  Davis 
Gragert,  Traugoff,  Litauer  et  d’autres  trouvent  que  Trichomonas 
vaginalis  étant  pathogène  peut  provoquer  un  étant  morbide  défini. 


Séance  du  io  Avril  ig35 


321 


Ces  derniers  temps  noos  avons  été  les  témoins  de  l’apparition 
d’une  série  de  travaux,  pour  la  plupart  américains,  plaidant  en 
faveur  du  rôle  pathogène  de  ce  parasite. 

Par  exemple  Carl  Henry  Davis  remarque,  qu’au  cours  de 
18  mois  observations,  il  n’a  pas  rencontré  de  Trichomonas 
vaqinalis  chez  les  malades  complètement  libres  de  pertes  blanches 
ou  de  vaginite  :  son  observation  de  longue  durée  sur  un  grand 
nombre  de  cas  le  persuada  que  Tr.  vaginalis  cause  des  vaginites 
très  durables.  Tous  les  symptômes  aigus  disparaissent  vite  apres 
le  traitement,  le  pus  tarit  parallèlement  avec  la  disparition  de  la 
plupart  des  trichomonas.  La  nouvelle  apparition  des  trichomonas 
est  toujours  accompagnée  de  l’augmentation  des  pertes  purulentes. 
Etant  donné  tout  ce  qui  précède,  l’auteur  conclut  que  Trichomonas 
vaginalis  est  un  flagellé  pathogène  et  cause  de  vaginites  spécifaques 
tenaces  et  pénibles. 

Passons  en  revue  nos  données  personnelles,  basées  sur  nos 
observations  propres. 

D’après  l’âge  notre  matériel  se  divise  de  la  façon  suivante  : 


De  16-20  ans  34  cas 

De  20-25  ans . 43  cas 

De  25-3o  ans . 3 7  cas 

De  3o-35  ans . 27  cas 

De  35-4o  ans . *7  cas 

De  4o  et  plus . i5  cas 


D’après  les  chiffres  cités,  la  plus  grande  quantité  des  cas,  ou  nous 
avons  décelé  le  Trichomonas  vaginalis,  appartient  à  l’âge  jeune 
(entre  20-25). 

D’après  la  gravité  des  symptômes  cliniques,  le  materiel  est  groupe 
de  la  manière  suivante.  Dans  173  cas  : 

I.  Des  vulvo-vaginites  fortement  accusées  accompagnées  en 
dehors  de  la  rougeur  et  de  l’œdème,  de  pertes  purulentes,  de  dou¬ 
leurs,  de  prurit  des  organes  sexuels  externes  ;  nous  avons  eu  én 
tout  4i  cas,  c’est-à-dire  dans  24  0/0. 

II.  Vulvo-vaginites  médiocrement  accusées  avec  tous  les  symptô¬ 
mes  subaigus  :  60  cas  en  tout,  ce  qui  fait  36  0/0. 

III.  Dans  72  cas,  c’est-à-dire  dans  !\o  0/0  nous  ne  pûmes  découvrir 
aucun  changement  pathologique.  Comme  il  apparaît  des  observa¬ 
tions  précédentes,  Trichomonas  vaginalis  ne  donne  aucun  symp¬ 
tôme  dans  presque  la  moitié  dès  cas. 

Pour  résumer  ces  données,  dans  tous  les  cas  où  Trichomonas 
vaginalis  fut  décelé,  nous  avons  examiné  la  flore  vaginale.  D’après 
la  bibliographie,  que  nous  avons  eue  à  notre  disposition,  aucun 
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auteur  n’a  poursuivi  de  recherches  systématiques,  excepté  Béliaeff 
qui  a  publié  il  n’y  a  pas  longtemps  le  résultat  d’investigations  pra¬ 
tiquées  sur  3 1 6  femmes.  Chez  d’autres  nous  ne  trouvons  que  des 
indications  vagues,  concernant  la  flore  vaginale  variée,  accompagnant 
le  Trichomonas  vaginalis. 

Nous  avons  réparti  nos  données  bactérioscopiques  d’après  le 
schéma  de  R.  Schrœder,  plaçant  à  part  les  cas  avec  blennorragie, 
ainsi  que  les  cas  suspects  à  ce  point  de  vue.  Le  tableau  se  résume 
de  la  manière  suivante  : 

I.  Degré  de  pureté,  27  cas  ou  i5,6  0/0.  On  ne  décèle  dans  les 
frottis  que  le  B.  de  Doderlein  et  les  cellules  épithéliales. 

II;  Pe§>r^  de  pureté,  47  cas  ou  27,2  0/0.  B.  de  Doderlein,  cellu¬ 
les  épithéliales,  coccus  isolés  et  leucocytes. 

III.  Degré  de  pureté,  4a.  cas  ou  24,2  0/0.  Grande  quantité  de 
leucocytes,  coccus  (staphylo  et  streptocoque  nombreux). 

Douteuse  au  point  de  vue  de  la  possibilité  de  la  blennorragie, 
36  cas  ou  20,8  0/0  dans  lesquels  l’investigation  permet  de  voir  des 
coccus  rappelant  un  gonocoque  atypique,  beaucoup  de  globules  de 
pus. 

Blennorragie  type,  21  cas  ou  12,2  0/0. 

Il  ressort  de  ces  données  que  le  Trichomonas  vaginalis  dans 
60  0/0  de  cas  est  en  symbiose  avec  les  microorganismes  pathogènes. 

Le  Trichomonas  vaginalis  seul  ne  détermine  aucun  changement 
de  la  sécrétion  vaginale  si  l’on  ne  veut  pas  tenir  compte  d’une 
augmentation  insignifiante  du  nombre  de  leucocytes. 

Notre  matériel,  d’après  les  caractères  nosologiques  des  segments 
supérieurs  des  voies  génitales  se  divise  comme  suit  (181  cas,  où  le 
Trichomonas  vaginalis  fut  décelé)  : 

i°  Inflammation  chronique  et  subaiguë  des  annexes  .  10 1  cas 

20  Fibromiome  de  l’utérus .  5  cas 

3°  Kyste  de  l’ovaire . 5  cas 

En  dehors  de  ces  cas,  nous  avons  constaté  la  présence  des  Tri¬ 
chomonas  vaginalis  dans  : 

4°  Grossesse . 

5°  Aucune  manifestation  morbide 

En  revenant  aux  observations  indiquées  antérieurement,  nous 
rappelons  que  sur  5o  femmes  accouchées,  nous  n’avons  décélé  le 
Trichomonas  vaginalis  que  dans  8  cas.  Nous  nous  sommes  atta¬ 
chés  à  observer  la  période  puerpérale  chez  ces  personnes,  mais 
dans  aucun  de  ces  cas  nous  n’avons  pu  constater  ni  d’élévation  de 


53  cas 
17  cas 
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la  température,  ni  de  phénomènes  locaux,  pouvant  confirmer  la 
thèse  du  rôle  pathogène  du  Trichomonas  vaginalis.  Les  patientes 
quittaient  la  clinique  le  5e-6e  jour  posl  partum,  comme  d’ordinaire 
et  dans  un  état  très  satisfaisant. 

Le  traitement  dirigé  contre  le  Trichomonas  vaginalis  consiste 
malgré  la  grande  multiplicité  de  méthodes  recommandées  par 
divers  auteurs  dans  l’emploi  des  antiseptiques.  Hœhne  par  exemple, 
recommande  l’instillation  de  sublimé  à  1  0/0,  après  quoi  on  intro¬ 
duit  un  tampon  imbibé  de  glycérine  boratée.  Gragert,  après 
savonnage  et  instillation  de  sublimé,  abandonne  dans  le  vagin  un 
tampon  imbibé  de  bleu  méthylène  à  io  0/0. 

Nous  avons  traité  20  malades  chez  lesquels  l’investigation  mon¬ 
trait,  à  côté  des  Trichomonas  vaginalis,  des  symptômes  de  blen- 
noragie,  nous  employons  le  traitement  ordinaire  par  diverses 
préparations  de  nitrate  d’argent  ^dans  les  cas  où  le  Trichomonas 
vaginalis  fut  décelé  à  l’état  de  pureté,  nous  introduisions  après 
savonnage  et  action  du  sublimé,  des  tampons  de  gaz  imbibé  de 
solution  à  2  0/0  d’acide  lactique. 

Après  2-3  semaines  de  traitement,  le  flagellé  disparaît  des 
sécrétions,  ce  qui  s’accompagne  de  la  disparition  des  symptômes 
morbides,  si  toutefois  ils  existaient. 

Dans  quelques  cas  après  un  certain  . laps  de  temps  les  Trichomo¬ 
nas  vaginalis  réapparaissaient  dans  les  sécrétions,  ce  qui  nous 
obligeait  à  recommencer  le  traitement. 

Nous  nous  permettons  les  conclusions  suivantes  : 

i°  Trichomonas  vaginalis  possède  un  nombre  de  flagelles  anté¬ 
rieurs,  qui  n’est  jamais  inférieur  à  quatre. 

20  Ce  flagellé  se  rencontre  dans  le  mucus  vaginal  aussi  bien  neu¬ 
tre,  acide  ou  alcalin. 

3°  Trichomonas  vaginalis  a  été  décélé  par  nous  dans  17,3  0/0 
des  cas  observés. 

4°  Dans  un  certain  pourcentage  de  cas  Trichomonas  vaginalis 
paraît  être  un  hôte  inoffensif  de  la  muqueuse  vaginale,  mais  le  rôle 
pathogène  de  ce  flagellé  apparaît  comme  réel  dans  le  cas  de  sym¬ 
biose  avec  l’infection  blennorragique. 

5°  Le  Trichomonas  vaginalis  ne  donne  aucune  complication  dans 
la  période  post-puerpérale. 

6°  Le  traitement  contre  le  Trichomonas  vaginalis  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  est  efficace  d’emblée. 
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De  l’action  synergique  de  l’arsenic 

et  de  l’antimoine  dans  le  traitement 

du  Nagana  expérimental  de  la  souris, 


Par  L.  Launot. 


On  sait  que  le  Nagana  expérimental  à  T.  Brucei  est,  chez  la 
souris,  une  infection  très  sensible  aux  composés  arsenicaux,  sensi¬ 
ble  également  à  l’urée  benzo-naphtalénique  (2o5  Bayer-3o9  Four¬ 
neau),  mais  par  contre,  relativement  résistante  aux  combinaisons 
de  l’antimoine.  Cette  résistance  ne  constitue  pas  une  stibio-résis- 
tance  à  proprement  parler.  Quand  on  l’observe,  c’est  que  l’on  a 
affaire  à  des  composés  toxiques  qui  ne  permettent  pas  l’introduction 
d’une  dose  thérapeutique  suffisante  d’antimoine,  sans  risque  d’in¬ 
toxication.  Depuis  plusieurs  années,  nous  avons  étudié  de  nom¬ 
breux  composés  antimoniés  :  antimoine-thioglycolate  de  sodium, 
antimoine-trithioglysalamide,  antimoine  trithiosalicylate  de  sodium, 
émétique  de  sodium,  etc...  sur  le  Nagana,  les  stérilisations  n’ont 
été  observées  qu’à  doses  toxiques  ou  prétoxiques.  Mentionnons 
que  P.  Lépine  a  obtenu  une  action  thérapeutique  efficace  dans  la 
trypanosomiase  expérimentale  du  lapin  et  de  la  souris  avec  le  sli- 
bio-thio-propanol-sulfonate  de  sodium  (i),  Nous-même  avons 
obtenu  5o  à  60  o/o  de  stérilisations,  chez  des  souris  infectées  par 
T.  Brucei  et  traitées  par  l’antimoine-thiomalate  de  lithium.  Nous 
y  reviendrons  ci-dessous. 

Les  expériences  qui  font  l’objet  de  ce  travail  débutent  en  ig32. 
Elles  rentrent  dans  le  cadre  de  nos  études  sur  les  synergies  théra¬ 
peutiques  étiologiques.  En  les  entreprenant,  la  question  que  nous 
nous  sommes  proposé  de  résoudre  est  celle-ci  :  étant  donné  un 
composé  arsenical  curatif  à  coup  sûr  pour  le  Nagana  expérimen¬ 
tal  de  la  souris,  peut-on  remplacer  partie  de  la  dose  curative, 
par  une  quantité  X,  sans  action  trgpanocide,  mais  non  toxique 
pour  l'animal  infecté,  d’un  composé  d’ antimoine?  Dans  les  recher¬ 
ches  dont  nous  exposons  les  résultats,  le  composé  arsenical 
employé  était  l’Orsanine  sodique  (sel  monosodique  de  l’acide 
2-oxy-4-acétylaminophénylarsinique)  qui,  à  la  dose  de  o  g.  oo3  par 
voie  veineuse,  stérilise  ioo  o/o  des  souris  infectées  de  Nagana. 
Deux  composés  antimoniés  lui  ont  été  adjoints.  Le  premier  est  l’an¬ 
timoine  tri-thiosalicylate  de  sodium,  dont  nous  avons  déjà  noté, 


(i)  C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  vol.  CVII,  p.  5g4. 
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avec  P.  Nicolle  et  Mlle  Prieur,  la  valeur  en  synergie  avec  le 
2o5  B.-3o9  F.  dans  le  traitement  de  l’infection  à  T.  congolense  de 
la  souris  (i).  De  son  côté,  J.  Cèbe,  la  même  année  étudiant  l’anti¬ 
moine  trithiosalicylate  de  sodium  avait  vu  (2)  que  ce  dérivé  anti- 
monié,  tout  en  faisant  disparaître  pour  quelque  temps  le  Tr. 
Annamense  de  la  circulation  périphérique  de  chevaux  annamites 
infectés  par  ce  parasite,  n’assurait  la  stérilisation  qu’en  synergie 
avec  le  2o5-3og. 

Le  second  composé  employé  par  nous  est  l’antimoine  III.  thioma- 
late  de  lithium,  dont  nous  avons  pour  notre  part  étudié  la  toxicité 
l’action  sur  le  Nagana  et  dont  Valenza  (3)  a  montré  la  valeur,  en 
synergie  avec  le  Moranyl  contre  T.  congolense.  Ces  deux  composés 
sont  très  nettement  différents  de  toxicité.  L’antimoine  trithiosali¬ 
cylate  de  sodium  contient  18,7  0/0  d’antimoine  environ,  il  est 
toxique  pour  la  souris  par  voie  veineuse  à  la  dôse  de  1  mg.,  et  ne 
permet  l’introduction  que  de  o  g.  0002  d’antimoine  d’emblée  dans 
la  circulation.  Dans  les  mêmes  conditions,  l’antimoine  thiomalate 
de  lithium  (qui  contient  16  0/0  d’antimoine  environ)  permet  au 
contraire  l’introduction  de  o  g.  ooo4  à  o  g.  0006  d’antimoine  d’em¬ 
blée.  Les  conditions  d’emploi  de  ces  corps  sont  donc  différentes. 
Leur  action  directe  sur  le  Nagana  est  elle-même  très  variable. 
Ainsi,  avec  une  demi-dose  mortelle  d’antimoine  trithiosalicylate  de 
sodium,  soit  o  g.  0001  Sb  environ,  on  blanchit  une  souris  infectée 
de  Nagana  pendant  4  à  5  jours,  mais  les  stérilisations  sont  excep¬ 
tionnelles.  Avec  l’antimoine-III,  thiomalate  de  lilhium,  la  dose  de 
o  g.  ooo4  d’antimoine,  stérilise  au  contraire  5o  à  60  0/0  des  ani¬ 
maux  infectés,  le  reste  succombant  à  l’action  toxique  combinée  de 
l’Sb  et  des  corps  parasites  lysés  après  le  traitement. 

Les  doses  que  nous  avons  choisies  pour  nos  expériences  de 
synergie  sont  : 

i°  Orsanine . .  .  o  g.  001  (soit  o  g.  0002 

As  environ) 

Sb.  trithiosalicylate  de  sodium  o  g.  ooo5 

Cette  dose  représente  en  antimoine  o  g.  0001  environ. 

20  Orsanine .  o  g.  001  (soit  o  g.  0002 

As  environ) 

Sb.  thiomalate  de  lithium  ...  0  g.  ooi4  à  o  g.  0018 

Ces  deux  dernières  doses  représentent  en  antimoine,  o  g.  0002  et 
o  g.  ooo3. 

(1)  Soc.  Pathol.  Eæot.,  1962,  vol.  XXV,  pp.  65-78. 

(2)  Soc.  Pathol.  Exot.,  1932,  vol.  XXV,  pp.  354-36* - 

(3)  Thèse  doctorat  en  pharmacie,  Paris,  1934. 
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i°  Action  de  la  synergie  orsanine  f  antimoine  trithiosalicylate 
de  sodium. 

A)  Résultats  des  expériences-témoins 


i°  Orsanine  sodique.  —  Sur  60  souris  infectées  de  Nagana  et 
traitées  par  la  dose  de  i  mg.  d’orsanine  sodique,  par  groupes  de 
5  ou  de  io  (exp.  des  8  août,  6  et  2  i  septembre,  i4  et  27  décembre 
19^2,  des  9  et  2.3  janvier  et  du  i3  février  ig33)  i4  ont  été  stérili¬ 
sées.  Ainsi,  la  dose  de  1  m g.  d’orsanine  sodique,  est  susceptible  de 
stériliser  23,3  0/0  des  animaux  traités.  II  faut  ajouter,  par  contre, 
que  certains  animaux  contrairement  aux  précédents  qui  sont  gué¬ 
ris,  ne  sont  même  pas  blanchis  par  cette  dose.  C’est  ainsi  que  sur 
les  60  animaux  en  question,  7  d’entre  eux,  c’est-à-dire  11,6  0/9 
n’ont  pas  été  blanchis.  Pour  la  généralité  des  animaux,  le  blanchi¬ 
ment  est  suivi  de  rechute.  Celle-ci  a  lieu  en  des  temps  variables, 
soit  entre  2  et  10  jours. 

2 0  Sb.  trithiosalicylate  de  sodium.  —  Sur  35  animaux  naganés  et 
traités  par  la  dose  de  5/ioe  de  milligramme  d’antimoine  trithiosali¬ 
cylate  de  sodium;  aucun  n’a  été  guéri.  19  ont  été  blanchis,  la 
rechute  pour  ceux-ci  a  lieu  entre  1  jour  et  5  jours  après  l’injection. 

3°  Sb.  III-thiomalate  de  lithium.  —  Le  6  février  ig35,  on 
injecte  0  g.  000 4  d  antimoine  métalloïdique  (sous  forme  d’anti- 
m  oin  e-th  io  m  a  1  a  te)  à  i4  souris.  Dans  cette  expérience,  5  d’entre 
elles  sont  stérilisées.  Les  autres  meurent  par  toxicité.  Une  expé¬ 
rience  antérieure  du  10  octobre  1934  nous  avait  donné  les  résultats 
suivants  :  sur  16  souris,  traitées  comme  les  précédentes,  4  meurent 
d’intoxication,  1 2  sont  blanchies  dès  le  lendemain,  l’une  d’elles  fait 
une  rechute  le  i5e  jour,  les  11  autres  sont  stérilisées.  En  résumé, 
dans  ces  deux  expériences,  16  souris  sur  3o  ont  été  stérilisées. 

Avec  la  dose  de  o  g.  0002  et  o  g.  ooo3  d’Sb,  des  expériences 
faites  à  la  date  du  6  septembre  ig34,  nous  ont  donné  les  résultats 
suivants  :  avec  o  g.  0002  d’Sb,  sur  dix  souris,  10  blanchiments, 

7  rechutes,  3  stérilisations.  Avec  o  g.  0002  d’Sb  sur  dix  souris, 

1  mort  par  toxicité,  9  blanchiments,  6  rechutes,  3  stérilisations. 

Dans  toutes  nos  expériences,  les  animaux  sont  observés  60  jours, 
et  nous  ne  concluons  à  la  guérison  que  si  le  sang  des  souris  appa¬ 
remment  guéries  n’est  pas  infectant,  à  dose  massive,  pour  des 
animaux  de  même  espèce. 


B)  Résultats  des  synergies 

Les  expériences  avec  la  synergie  orsanine  +  antimoine  tri- thio- 
salicylate  de  sodium  ont  revêtu  deux  formes.  Dans  la  première  série 
d’expériences,  nous  avons  appliqué  le  traitement  synchronique, 
c’est-à-dire  que  les  deux  sels  ont  été  injectés  simultanément.  Dans 
la  seconde,  nous  avons  appliqué  le  traitement  successif ,  sans  dépas¬ 
ser  toutefois  72  heures  entré  chaque  application  médicamenteuse. 

1»  Traitement  synchronique.  -  Expérience  du  6  octobre  ig32. 
—  Dix  souris  naganées  le  6  octobre,  par  voie  veineuse,  sont  traitées 
le  lendemain  par  le  mélange  :  orsanine  o  g.  001  +  trio-thiosalicy- 
late  de  sodium  o  g.  ooo5;  ce  mélange  vaut  pour  une  souris  de  20  g. 
L’intensité  de  l’infection  variait  de  trois  à  cinq  parasitées  par  champ 
(objectif  7,  oculaire  1,  Nachet).  L’injection  thérapeutique  est  tou¬ 
jours  faite  par  voie  veineuse.  Toutes  les  souris  sont  blanchies.  Cinq 
d’entre  elles  rechutent  entre  le  septième  et  le  douzième  jour  après  le 
traitement.  Après  soixante  jours,  les  cinq  souris  restantes  sont 
considérées  comme  stérilisées,  le  passage  de  leur  sang  étant  négatif. 
Le  coefficient  de  survie  est  donc  ici  égal  à  o,5. 

20  Traitements  successifs.  —  Dans  la  méthode  par  traitements 
successifs,  on  peut  débuter  soit  par  le  composé  arsenical,  soit  par 
le  composé  d’antimoine.  Nos  premières  expériences  sont  établies 
avec,  en  premier  lieu,  le  composé  arsenical,  le  composé  antimonie 
étant  injecté  2 4  h.,  48  ou  72  h.  après  le  premier. 

Expérience  du  i5  décembre  ig32.  —  Dix  souris  sont  infectées 
de  nagana,  par  voie  veineuse.  Le  16,  la  densité  de  l’infection  varie 
entre  3  et  10  trypanosomes  par  champ.  On  injecte  /  mg.  d’orsa-' 
nine  pour  20  g.  Le  17,  sept  seulement  de  ces  animaux  sont  blanchis. 
Toute  la  série  reçoit  alors,  par  voie  veineuse,  o  g.  ooo5  d’antimoine 
trithiosalicylate  de  sodium  pour  20  g.  Lès  trois  souris,  non  blan¬ 
chies  par  l’ orsanine  ne  le  sont  pas  par  l’injection  du  sel  d’antimoine. 
Au  60e  jour,  trois  animaux  seulement  survivent  et  sont  stérilisés. 
Les  sept  autres  sont  morts  entre  les  3e  et  24e  jour  après  le  début 
du  traitement.  Coefficient  de  survie  :  o,3. 

Expérience  du  23  janvier  ig33.  —  Le  24  janvier,  des  souris 
infectées  la  veille  par  voie  veineuse,  reçoivent  o  g.  001  d’orsanme. 
Neuf  d’entre  elles  sont  blanchies  dans  les  24  h.  Le  26  janvier  soit 
48  h.  après  l’orsanine  ne  l’est  pas  par  l’antimoine.  Au  60e  jour, 
quatre  souris  sont  stérilisées.  Coefficient  de  survie  :  o, 4- 

Une  expérience  antérieure,  exécutée  dans  les  mêmes  conditions, 
le  27  décembre  ig32,  nous  avait  donné  au  60e  jour,  sept  souris  sur 
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dix  stérilisées,  soit  un  coefficient  de  survie  égal  à  o,7.  La  moyenne 

moyen  d7o  55^™™™  d°nne  d°nC  coefflcient  de  *u™ie 

Expérience  du  g  janvier  ig33.  -  Dix  souris  sont  infectées  de 
Nagana  et  traitées  le  10  janvier  avec  la  dose  standard  d’orsanine 
sod.que  Huit  animaux  sont  blanchis  dans  les  24  h.,  deux  font 
une  rechute  les  second  et  troisième  jours.  Gejour-là,  c’est-à-dire  72  h. 
apres  1  injection  du  composé  arsenical,  on  injecte  la  dose  standard 
d  anumome  Les  deux  souris  qui  avaient  rechuté  après  orsanine 
sont  blanchies  par  1  antimoine,  elles  rechuteront  ultérieurement 
rois  et  six  jours  apres.  Au  6o«jour,  quatre  animaux  restent  stériles. 
Coefficient  de  survie  :  0,4. 

Dans  la  seconde  série  d’expériences,  nous  avons  tout  d’abord 
injecte  le  compose  d  antimoine  et  l’avons  fait  suivre  de  l’orsanine 

Expérience  du  ,5  décembre  ,g32.  -  Dix  souris  naganées  ce 
jour  par  voie  veineuse,  reçoivent  le  16  :  o  g.  ooo5  d’antimoine  tri- 
thiosalicylate  de  sodium.  Quatre  de  ces  animaux  sont  blanchis.  Le 
7,  on  injecte  la  dose  standard  d’orsanine.  Le  60e  jour,  trois  restent 
vivantes  et  stériles  Sur  les  animaux  qui  avaient  été  blanchis  par 
1  antimoine,  une  seule  est  restée  vivante.  Coefficient  de  survie  :  o  3 

Expérience  du  27  décembre  ,g32.  —  Dix  souris  infectées  ’ce 
jours,  par  voie  veineuse.  Le  28,  leur  sang  renferme  de  5  à  10  try¬ 
panosomes  par  champ.  On  injecte  ce  jour  la  dose  standard  d’anti¬ 
moine^  Le  lendemain,  cinq  animaux  sont  blanchis.  Le  surlendemain 
deux  de  ceux-ci  ont  déjà  fait  une  rechute.  Le  3o  décembre,  on 
•njecte  la  dose  standard  d’orsanine.  Tous  les  animaux  sont  blanchis 
te  ai  et  le  60e  jour,  quatre  restent  vivants  et  stériles.  Sur  ces 
quatre  animaux,  un  seul  avait  été  blanchi  par  le  composé  d’anti¬ 
moine.  Coefficient  de  survie  :  0,4. 

jrrr* du  9  jarrer  ign-  -  °ix  s°uris  jetées  ie  9, 

sont  traitées  le  io  avec  la  dose  standard  de  Sb.  Le  1 1  une  seule  de 
ces  dix  souris  est  blanchie,  elle  reste  blanchie  le  12,  mais  le  .3,  soit 
trois  jours  apres  1  înjectioh,  sept  souris  sont  déjà  mortes  les  trois 

rserV'S,e":infeCléeALe  ,3’  SOil  7*  1-euJ  après 

elles  reçoivent  o  g.  001  d  orsanine  pour  20  g.  Une  seule  est  blan 
dkmfvïe  -T/  *  SUrvivante  stérile  aPrès  60  jours.  Coefficient 


Action  de  la  synergie  orsanine 
+  antimoine  Ill-thiomalate  de  lithium. 


Des  expériences  du  6  septembre  1 934,  nous  donnent  les  résultats 
suivants  :  dix  souris  reçoivent,  par  voie  veineuse,  1  mg.  d’orsa- 


Séance  du  io  Avril  ig35 


3ag 

nine  4.  o  g.  0002  d’antimoine,  sous  forme  d’antimoine  thiomalate. 
Les  dix  souris  sont  blanchies  le  lendemain,  trois  d’entre  elles 
rechutent,  une,  douze  jours  après  le  traitement,  deux,  quatorze 
jours  après;  sept  souris  sont  stérilisées.  Les  passages  sur  souris 
neuves  du  sang  de  ces  souris,  sont  négatifs.  Coefficient  de  sur- 

A  la  même  date,  dix  souris  sont  injectées  avec  :  Orsanine  o  g.  001 
et  antimoine  o  g.  ooo3  pour  20  g.  Toutes  les  souris  sont  blanchies 
le  lendemain,  aucune  ne  rechute,  le  passage  du  sang  apres  3o  jours 
est  négatif.  Coefficient  de  survie  :  1 . 


Conclusions 

i»  Le  traitement  du  Nagana  expérimental  de  la  souris  avec  une 
dose  liminaire  d’Orsanine  :  o  g.  001  pour  20  g.  soit  33  0/0  environ 
de  la  dose  stérilisante  100  oT/o,  peut  conduire  par  exception  a 
23  0/0  de  stérilisations.  Cette  conclusion  première  montre  1  extreme 
activité  de  ce  composé  qui,  à  cette  dose,  met  en  jeu  environ  2/ 10e 
de  milligramme  d’arsenic  métalloïdique. 

20  Quand  on  conjugue  la  dose  d’Orsanine  ci-dessus,  avec  un 
composé  d’antimoine,  il  faut  pour  obtenir  la  stérilisation  de  tous  les 
animaux  infectés,  une  quantité  d’antimoine  qui,  pour  20  g.  de 
souris,  doit  être  égale  à  3/ioe  de  milligramme  environ.  Une  telle 
dose  d’Sb  ne  peut  être  injectée  qu’avec  certains  composés  organi¬ 
ques,  l’antimoine  Ill-thiomalate  de  lithium  est  de  ceux-ci.  Avec  un 
composé  d’antimoine  plus  toxique,  tel  que  l’antimoine  tri-thiosah- 
cylate  de  sodium,  le  traitement  synchronique  (arsenic  plus 
antimoine  injectés  en  même  temps)  ne  permet  que  5o  0/0  de  stén- 

30  Ouand  le  traitement  conjugué  se  fait  non  plus  par  la  méthode 
«  synchronique  »  mais  par  la  méthode  «  successive  »,  il  est  intéres¬ 
sant  de  commencer  le  traitement  par  l’Orsanine  et  de  suivre  par 
l’antimoine.  Il  y  a  intérêt  à  ne  pas  espacer  les  deux  trartements  de 
plus  de  48  h. 

4»  L’intérêt  des  documents  que  nous  apportons  ici  sera  reconnu, 
si  l’on  veut  bien  en  faire  état  dans  l’étude  des  phénomènes  de  résis¬ 
tance  médicamenteuse  en  général,  et  dans  celle  de  l’arséno-résis- 
tance  en  particulier. 

Nota.  —  Faisons  remarquer  au  surplus  que  dans  la  synergie  . 

Orsanine  o  g.  001  +  antimoine  0  g.  ooo3,  le  coefficient  d’utili¬ 
sation  reste  bon,  puisqu’il  est  égal  à  i/i,5  en  prenant  comme  doses 
supportées  par  la  souris  de  20  g.  :  o  g.  025  pour  l’Orsamne  et 
o  g.  ooo3  pour  l’antimoine-thiomalate  de  lithium. 
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Société  des  Sciences  Médicales  de  Madagascar 


Séance  du  5  février  1935 


Présidence  de  M.  Fontoynont,  Président. 


Documents  cliniques  et  épidémiologiques  : 

M.  Tessier.  —  4  cas  de  fièvre  typhoïde  constatés  dans  la  province 
de  l’Itasy  (3  à  Fénoarivol  à  Marinarivo).  Séro-diagnostic  exécuté  à 
FInstitut  Pasteur  confirmant  le  diagnostic. 

M.  Girard  signale  5  cas  d’amibiase  intestinale  identifiés  en  une 
semaine  chez  des  habitants  de  Tananarive;  on  sait  que  la  dysente- 
amibienne  est  assez  rare  à  Tananarive  où  l’Institut  Pasteur  n’en 
enregistre  que  5  à  io  cas  par  an  sur  la  totalité  des  examens  lui  sont 
demandés. 

A  noter  également  une  recrudescence  de  diphtérie,  fait  anormal 
en  saison  chaude  :  9  cas  pendant  le  mois  de  janvier,  tous  dus  à  un 
b.  long  très  toxique. 


Note  sur  l’épidémie  de  grippe  en  décembre  1934, 

Par  M.  Calbairac. 

Nous  avons  essayé  de  dresser  au  Bureau  Municipal  d’Hygiène 
un  bilan  des  conséquences  de  la  dernière  épidémie  de  grippe  obser¬ 
vée  à  Tananarive  que  nous  communiquons  à  titre  purement  docu¬ 
mentaire. 

Les  quelques  renseignements  officieux  que  nous  avons  pu  réunir 
sur  l’évolution  de  la  grippe  chez  les  Européens  nous  ont  amené  à 
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conclure  que  cette  affection  a  été,  dans  son  ensemble,  bénigne.  Les 
complications  pulmonaires  ont  été  exceptionnelles  et  généralement 
peu  graves  ;  une  seule  personne  à  notre  connaissance  serait  décédée 
des  suites  d’une  complication  de  cette  nature. 

Ce  qui  semble  avoir  caractérisé  cette  épidémie  de  grippe,  c’est 
plutôt  la  fréquence  des  formes  intestinales  avec  hépatisme,  et  des 
formes  traînantes  avec  asthénie  prolongée  ;  elles  furent  sans  gra¬ 
vité  mais  constatées  dans  5o  o/o  des  cas  estimons-nous. 

Les  indigènes,  au  contraire,  étaient  immobilisés  dès  les  premiè¬ 
res  manifestations  grippales  et  obligés  de  garder  le  lit.  Chez  eux 
les  complications  pulmonaires  ont  été  très  nombreuses  et  beaucoup 
plus  graves.  Dans  la  plupart  des  services,  industries,  groupements, 
les  défections  ont  atteints  de  6o  à  70  0/0  du  personnel. 

Essayons  donc  de  faire  le  bilan  de  cette  épidémie. 

La  présence  de  la  grippe  a  été  signalée  à  Tamatave  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  seconde  quinzaine  de  novembre  où  elle  aurait  été  impor¬ 
tée  de  Maurice  et  de  la  Réunion. 

C’est  vers  le  7  décembre  qu’elle  a  fait  son  apparition  dans  la 
région  de  Tananarive  où  elle  a  atteint  son  apogée  entre  le  20  et  le 
25  de  ce  même  mois  ;  chiffre  le  plus  fort  des  déclarations  journa¬ 
lières  de  décès  faites  au  Bureau  Municipal  d’ Hygiène  a  été  atteint 
le  2Q,  avec  47  déclarations  (25  pour  la  ville,  22  pour  le  district  de 
Tananarive-Banlieue)  pour  cette  seule  journée  alors  qu’il  oscille  en 
moyenne  entre  9  et  12  à  cette  période  de  l’année. 

Pour  l’ensemble  du  mois  de  décembre  la  moyenne  journalière 
des  déclarations  de  décès,  toujours  faites  au  Bureau  Municipal 
d’Hygiène,  a  été  de  27,1  alors  quelle  n’est  que  de  8,9  pour  les 
11  premiers  mois  de  l’année. 

C’est  dans  les  premiers  jours  de  janvier  que  l’épidémie  a  com¬ 
mencé  à  régresser,  et,  pour  la  période  du  ier  au  i5,  la  moyenne 
des  déclarations  de  décès  qui  nous  ont  été  faites  est  tombée  à  i5. 

Le  17  janvier,  elle  était  pratiquement  éteinte,  ayant  donc  duré 
un.  peu  moins  d’un  mois  et  demi. 

L’accroissement  de  l’activité  des  i5  dispensaires  et  postes  médi¬ 
caux  de  Tananarive  et  du  district  de  Tananarive-Banlieue  par  suite 
de  l’épidémie  a  été  de  Tordre  de  grandeur  suivant  : 

Octobre  :  16.587  consultations,  dont  1.719  pour  grippe  à  : 

4 1 2  hommes,  64o  femmes,  667  enfants. 

Novembre  :  16.170  consultations  dont  2.363  pour  grippe  à  : 

528  hommes,  83q  femmes,  997  enfants. 

Décembre  :  3o.oo6  consultations  dont  17.578  pour  grippe  à  : 

4.602  hommes,  6.58o  femmes,  6.396  enfants. 

Ces  17.578  consultations  ont  été  données  à  1 6.1 54  consultants, 
Bull.  Soc.  Path.  Eæ.,  n°  4,  iq35.  22 
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11.744  dans  les  8  dispensaires  urbains  et  4-4io  dans  les  postes 
médicaux  du  district. 

Par  rapport  au  total  des  consultations,  le  pourcentage  de  celles 
données  pour  grippe  est  de  : 
en  octobre  :  io,3  0/0, 
en  novembre  :'i4,6  0/0, 
en  décembre  :  53,8  0/0. 


La  mortalité,  nous  l’avons  déjà  dit,  a  été  à  peu  près  nulle  chez 
les  Européens,  un  seul  décès  par  complication  pulmonaire  nous 
ayant  été  signalé. 

Elle  a,  par  contre,  été  infiniment  plus  grande  chez  les  indigènes. 
Pour  eux,  le  chiffre  des  décès  officiellement  déclarés  au  Bureau 
Municipal  d’Hygiène  par  suite  de  grippe  et  d’affections  pulmonaires 
aiguës  (car  on  a  observé  concurremment  une  augmentation  des  cas 
d’affections  aiguës  de  l’appareil  respiratoire  qui  ne  constituent,  de 
toute  évidence,  que  des  complications  grippales)  a  été  de  : 


Affections 

Mois 

Grippe 

pulmonaires 

Totaux 

aiguës 

Octobre 

Tananarive-Ville.  .  . 

3  1 

55  1  , 

58  1 

1  Ta nanari ve-Ban lieue.  . 

.6  S  '9 

.8  !  73  ■ 

34  |  9* 

Novembre 

Tananarive-Ville.  . 

1  Tananarive-Ban  lieue  . 

6  !  10 

4  5  10 

S  1  96 

15  )•■»• 

Décembre 

i  Tananarive-Ville.  . 

!  Tananarive-Banlieue  . 

i67  !  276 
10g  I  ' 

'fs  1 

;!;!<■/ 

Janvier  (i»  au 

i5>! 

:  Tananarive-Ville.  .  . 

aI  1  n, 

24  1  q. 

45  1  00 

!  Tananarive-Banlieue  . 

36  5  57 

7  \  31 

43  ! 88 

M.  le  Médecin-Colonel,  Directeur  de  l’Hôpital  Principal  de 
]’A.  M.  I.  a  bien  voulu  nous  communiquer,  de  son  côté,  le  taux  de 
la  mortalité  observée  dans  pette  formation  sanitaire  au  cours  des 
3  derniers  mois  pour  affections  aiguës  de  l’appareil  respiratoire. 
Ses  chiffres  sont  équivalents  aux  nôtres  et  de  : 

Octobre  :  7  hommes,  3  femmes,  1  enfant. 

Total  :  1 1  décès. 

Novembre  :  3  hommes,  5  femmes,  2  enfants. 

Total  :  10  décès. 

Décembre  :  3o  hommes,  i5  femmes,  6  enfants. 

Total  :  5r  décès. 
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Le  bilan  que  nous  venons  de  dresser  n’est  qu’approximatif  car 
tous  les  décès  ne  sont  pas  déclarés  au  Bureau  Municipal  d’Hygiène 
et  bien  des  causes  de  décès  nous  échappent  faute  de  diagnostic 
précis  de  la  part  des  médecins  qui  ont  soigné  les  malades.  Souvent, 
aussi,  bien  des  malades  meurent  sans  avoir  fait  appel  à  un  méde¬ 
cin  et  la  cause  du  décès  ne  peut  être  qu’approximativement  établie 
d’après  la  description  sommaire  de  la  maladie  faite  par  la  famille. 
-  Des  quelques  renseignements  que  nous  avons  pu  réunir,  nous 
pensons  cependant  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

La  grippe  a  laissé  parmi  les  indigènes  des  traces  sensibles  de 
son  passage  puisque,  en  chiffres  ronds,  on  peut  lui  attribuer 
5oo  décès  pour  une  population  globale  de  170.000  habitants  ;  l’épi¬ 
démie  de  grippe  a  étouffé  la  peste  car  pendant  la  durée  de  la  pre¬ 
mière  on  a  observé  une  sensible  diminution  de  la  seconde. 

Cette  épidémie  a  confirmé  une  chose  que  nous  savons  depuis 
longtemps,  à  savoir  que  l’indigène  est  particulièrement  sensible  aux 
affections  de  l'appareil  respiratoire  et  que,  en  tous  temps,  il  faut 
attribuer  à  celles-ci  la  première" place  parmi  les  principales  causes 
des  décès. 

Bureau  Municipal  d’ Hygiène  de  Tananarive. 


Contribution  à  l’étude  de  l’action  des  médicaments 

sur  le  VERNEs-résorcine  chez  les  Malgaches. 

Par  M.  Seyberuch. 


Nous  avons  voulu  vérifier  comment,  chez  le  Malgache,  varie 
l’indice  photométrique  à  la  résorcine  après  injections  médicamen¬ 
teuses.  Nos  constatations  coïncident,  dans  l’ensemble,  avec  celles 
des  auteurs  ayant  déjà  traité  de  cette  question. 

Il  s’agit,  bien  entendu,  de  sujets  sains,  c’est-à-dire,  d’hommes  ne 
présentant  aucun  signe  clinique  de  lésions  organiques  et  qui  étaient 
apyrétiques  la  veille,  le  jour  et  le  lendemain  du  prélèvement. 

Nous  avons  résumé  nos  expériences  dans  le  tableau  ci-dessous. 

Nous  voyous  donc  que  dans  5o  0/0  des  cas  où  les  médicaments 
ont  été  injectés  par  voies  intraveineuse,  intramusculaire,  hypoder¬ 
mique,  l’indice  résorcine  inférieur  à  3o  devient  très  élevé  dans  un 
laps  de  temps  très  court. 


334 


Société  de  Madagascar 


Conclusions. 

L’ascension  de  l’indice  après  absorption  des  médicaments  est 
extrêmement  rapide  ;  2  heures  après,  l’indice  après  injection  médi¬ 
camenteuse  était  perturbé  ;  5  jours  écoulés,  il, le  demeurait  encore. 

Injectés  chez  les  mêmes  individus,  aux  mêmes  doses  par  des  voies 
semblables,  des  médicaments  analogues  ne  donnent  pas  des  éléva¬ 
tions  de  l’indice  comparables. 

Les  médicaments  injectés  par  voie  intramusculaire  semblent 
modifier  l’indice  dans  des  proportions  plus  sensibles  que  voie 
intraveineuse. 

Nous  adressons  nos  remerciements  les  plus  vifs  au  docteur 
G.  Barbier  de  l’Institut  prophylactique,  qui  a  bien  voulu  nous 
permettre  de  réaliser  cette  étude. 
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A  propos  de  quelques  cas  de  dysenterie  bacillaire, 

Par  M.  Fontoynont. 

{Résumé  de  la  communication ). 

L’auteur  vient  d’observer  dans  les  derniers  mois  de  l’année  ig34, 
4  cas  (3  chez  des  Européens,  i  chez  un  Indigène)  de  dysenterie 
bacillaire  à  bacille  de  Hiss  (Institut  Pasteur). 

Aucune  relation  entre  ces  cas  qui  ont  évolué  chez  des  personnes 
ne  se  connaissant  pas. 

Les  symptômes  ont  paru  différer  quelque  peu  de  ceux  des  autres 
dysenteries  bacillaires  relativement  fréquentes  à  Tananarive  :  il  y 
a  eu  dans  3  cas  de  la  fièvre  à  3g0,  mais  cette  fièvre  est  tombée 
spontanément  au  bout  de  quelques  heures  ;  dans  la  quatrième, 
absence  de  température  comme  dans  une  atteinte  d’amibiase  intes¬ 
tinale. 

Le  sérum  antidysentérique  de  l’Institut  Pasteur  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats  chez  les  4  malades  :  il  y  a  eu,  aussitôt  son  adminis¬ 
tration,  diminution  puis  cessation  des  selles  qui  ont  perdu  rapide¬ 
ment  leurs  caractères  glaireux  et  sanguinolents.  L’alimentation 
normale  a  été  reprise  après  quelques  jours. 

Bien  que  la  dysenterie  à  bacille  de  Hiss  ait  déjà  été  identifie'e  à 
Tananarive  par  l’Institut  Pasteur,  elle  est  rare  et  ces  4  cas  survenus 
en  quelques  mois  sont  intéressants  à  signaler. 
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Nécrologie 


Edouard  Jeanselme 

(i858-i935). 


Avec  le  professeur  JeMsecs  disparaît  un  des  d'la. 

Es 

moyens  pratiques  d  en”ï  Do„Se»  il  parcourut,  durant  deux 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n°  5,  iq3o. 
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Utoû'ï'Sl'  ?  jE"r“-  P"  “  générale, 

1  était  a  meme  de  s  intéresser  non  seulement  à  tout  ce  qui  fait 

1  h,0nneuAr  t  !a  chni q«e  médicale  française,  mais  encore  à  l’anthro- 
poJogieàlbistmrede  l’art  et  à  celle  de  la  médecine.  Son  amour 
de  1  histoire  1  avait  fatalement  conduit  à  collectionner  des  objets 
divers  qui  matérialisaient  certaines  étapes  de  l’évolution  artistique 
des  pays  les  plus  divers.  unique 

Jeanselme  a  été  un  des  membres  les  plus  assidus  de  notre  Société 
pendant  de  nombreuses  années  et  ses  communications  personnelles 
ainsi  que  ses  discussions,  sur  la  lèpre,  le  pian,  le  béribéri,  la  syphi¬ 
lis,  la  leishmaniose  cutanée,  le  goitre  endémique  du  Yunnan  don¬ 
naient  une  animation  particulière  à  nos  séances. 

k^v^lSa!îdlieS|inéVitabIe-S  !,.intéressaient  tout  particulièrement: 
la  syphilis  et  a  lèpre,  mais  il  n’était  pas  indifférent  aux  autres 
maladies  sociales  qui  font  de  si  nombreuses  victimes  parmi  les 
populations  ouvrières  de  tous  les  pays.  C’est  certainement  l’étude 

tourfes  nSS  affeCtiAT'qUi  de  ^onne  ErJ ters 

tous  les  pioblemes  medico-sociaux  où  il  reste  encore  tant  à  faire 

maigre  les  progrès  réalisés  depuis  un  certain  nombre  d’annéT 
J  ai  encore  présent  a  l’esprit  le  soin  qu’il  apportait  à  la  rédaction 
de  tous  les  rapports  sur  ces  sujets,  car  j’avais  eu  l’honneur  de  col- 

recrutement  Je  1  “1“"  de  diverses  fIuestions  concernant  le 

recrutement  de  la  main-d  œuvre  indigène  pour  les  exploitations 
asricoles  ou  minières  des  pays  chauds.  " 

Jeanselme  n’ayant  jamais  cessé  de  travailler  depuis  l’époque  déjà 

ÏÏdeDeré  "T  été  T™1116  int6rne  d6S  hôPitaux>  «  «K 

ble  de  résumer  les  nombreuses  communications  qu’il  a  présentées 
ala  Socmté  de  Dermatologie,  et  la  Société  d’Anthropologie  Icel  e 
LHC  de  Médecine,  à  l’Académie  de  Médecine  ft  à  notre 
Société.  Ce  que  I  on  peut  en  dire,  c’est  qu’elles  étaient  toutes  l’ex- 
npUpS1r°  6  Sa  iaVAe  valeur  et  de  sa  grande  conscience  profession- 
éu  œuvre  entière  de  Jeanselme  pourra  servir  d’exemple  à  ses 
élèves  et  à  ses  admirateurs.  exemple  a  ses 

santeaSM  Certiain  d’être  FinterPrète  de  tous  nos  collègues  en  adres- 
sant  a  Mme  Jeanselme  et  à  ses  deux  fils,  l’expression  de  notre  très 
grande  sympathie  et  de  nos  plus  vifs  regrets. 
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André  Leger 

(ï88o-ig35). 


Né  à  Pointe-à-Pitre  (Guadeloupe)  le  12  novembre  1880,  André 
Leger  obtenait  le  grade  de  médecin  aide-major  stagiaire  en  1908 
et  fut  successivement  en  service  au  Tonkin,  à  Madagascar,  au 
Haut-Sénégal-Niger  où  il  dirigea  le  laboratoire  de  Bamako,  à  Dakar 
où  il  fut  également  chargé  de  la  direction  du  laboratoire,  enfin  en 
Indo-Chine  de  1911  à  1925,  époque  à  laquelle  il  fit  valoir  ses  droits 
à  la  retraite. 

Quelques  mois  à  peine  après  la  disparition  de  notre  regretté 
Secrétaire  Général  Marcel  Leger,  son  frère  André  Leger  meurt 
prématurément  et  met  en  deuil  notre  Société  déjà  si  cruellement 
éprouvée. 

Pendant  plus  de  vingt  ans,  soit  seul,  soit  en  collaboration  avec 
divers  auteurs,  André  Leger  avait  publié  dans  notre  Bulletin  la 
majorité  de  ses  importants  travaux  scientifiques.  Notre  collègue 
avait  toujours  été  attiré  par  les  travaux  de  laboratoire  et  par 
l'étude  épidémiologique  des  maladies  exotiques.  On  lui  doit  de 
nombreuses  recherches  sur  le  béribéri,  le  paludisme,  la  rage  et  le 
goundou.  Il  a  observé  la  flagellose  des  Euphorbes,  diverses  Graha- 
mella  chez  des  rongeurs,  la  coccidiose  intestinale  de  l’homme, 
diverses  blaires  humaines  et  aviaires.  C’est  à  lui  que  l’on  doit  la 
découverte,  dont  nous  signalerons  l’importance  plus  loin,  de  la  spi¬ 
rochétose  des  musaraignes  et  des  rats  d’égouts  de  Dakar.  En  colla¬ 
boration  avec  Marcel  Leger,  il  a  publié  de  nombreuses  recherches 
statistiques  et  systématiques  sur  les  hématozoaires  d’oiseaux  et  sur 
les  piroplasmoses  du  bétail.  En  collaboration  avec  divers  auteurs  : 
Certain,  Comput,  Husseau,  Laveau,  Le  Gâllen,  il  nous  a  adressé 
de  très  intéressants  mémoires  sur  la  spirochétose  ictéro-hémorra- 
gique  des  rats,  la  myiase  nasale  de  l’homme,  les  hématozoaires 
d’oiseaux,  les  ankylostomes  de  l’homme,  le  rôle  pathogène  des 
spirochètes  de  la  musaraigne  et  celui  des  spirochètes  de  la  poule. 

Parmi  toutes  ces  recherches  qui,  par  leur  variété,  sont  de  nature 
à  intéresser  tous  ceux  qui  s’occupent  de  pathologie  exotique,  quelle 
que  soit  leur  spécialisation,  nous  retiendrons  surtout  celles  qui 
concernent  le  Spirochœta  crocidurœ,  qu’ André  Leger  a  découvert 
en  1917  chez  des  musaraignes  et  des  rats  d’égouts  fréquentant 
l’habitation  humaine.  Ce  spirochète  est  inoculable  à  la  souris,  aux 
rats  et  à  divers  singes  ;  il  l’est  même  à  l’homme,  ainsi  que  Mathis 
l’a  démontré  ultérieurement.  Ce  parasite,  bien  qu’il  présente 
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incomplètement  la  réaction  de  l’immunité  croisée  avec  le  Spiro- 
chœta  duttoni,  doit  néanmoins  être  identifié  à  cette  dernière  espèce 
dont  les  souches  n’immunisent  pas  complètement  les  unes  contre 
les  autres,  ce  qui  d’ailleurs  a  valu  à  ce  genre  les  nombreux  syno¬ 
nymes  qu’on  lui  connaît.  Comme  divers  auteurs  l’ont  établi,  le  Spi- 
rochœta  crocidurœ  est  transmis  expérimentalement  par  Ormdotho- 
rus  erraticus  et  1  ’O.  moubata,  et  dans  la  nature  par  O.  erraticus. 
Ce  dernier  fait,  établi  par  Mathis  et  Durieu  en  1928  et  1931,  est  en 
effet  d’un  très  grand  intérêt,  car  ii  établissait  pour  la  première 
fois  l’existence,  soupçonnée  depuis  Kock,  de  mammifères  réservoirs 
de  virus  d’une  spirochétose  humaine. 

Notre  collègue  était  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur. 

Avec  André  Leger,  la  Société  perd  un  heureux  investigateur. 
Nous  adressons  à  sa  famille  nos  bien  sincères  condoléances. 


Charles  Dassonville 
(i864-i935). 


Notre  collègue,  le  Vétérinaire  Général  Dassonville,  membre  titu¬ 
laire  de  notre  Société,  vient  de  mourir  à  Talence  (Gironde),  le 
i3  février  dernier. 

Admis  en  1886  à  l’Ecole  d’Application  de  cavalerie  de  Saumur, 
après  avoir  terminé  ses  études  à  l’Ecole  d’Alfort,  il  entre  en  1903 
au  laboratoire  d’étude  et  de  contrôle  des  viandes  conservées  de 
l’armée.  Promu  commandant  en  1910  il  est  affecté  au  3 Ie  régiment 
d’artillerie  à  Orléans  et  part  en  campagne  avec  cette  unité  au 
début  de  la  Grande  Guerre.  Au  cours  de  cette  dernière,  il  occupe 
différents  postes  importants  aux  armées.  En  1920,  il  est  nommé 
Vétérinaire  Général  Inspecteur  et  dirige  le  service  vétérinaire  au 
Ministère  de  la  Guerre. 

Au  cours  de  sa  belle  carrière,  Dassonville,  tout  en  effectuant 
des  travaux  scientifiques  divers,  avait  obtenu  le  grade  de  licencié 
ès  sciences  à  Besançon  en  1896  et  celui  de  Docteur  ès  sciences  à 
Paris,  en  1898,  à  la  suite  de  la  présentation  de  sa  thèse  devenue  clas¬ 
sique  sur  L’influence  des  sels  minéraux  sur  la  forme  et  la  struc¬ 
ture  des  végétaux  qui  lui  valut  le  prix  Montyon  à  l’Institut,  l’année 
suivante. 

En  dehors  de  divers  travaux  cliniques  de  médecine  vétérinaire, 
nous  devons  à  Dassonville  des  recherches  particulièrement  impor- 
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tantes  au  point  de  vue  agricole,  en  particulier  celles  qu’il  a  consa¬ 
crées  à  la  valeur  nutritive  de  l’avoine  et  aux  causes  déterminant  la 
«  verse  »  des  céréales.  Parmi  ses  travaux,  ceux  qui  intéressent  le 
plus  la  pathologie  exotique  sont  ceux  qui  ont  trait  aux  Dermato- 
phytes.  En  1898,  en  collaboration  ^vec  Matruchel,  il  isole  et  décrit 
une  nouvelle  espèce,  le  Trichophyton  equinum,  et,  en  1902,  avec 
Gedœlst,  il  étudie  plusieurs  autres  espèces  et  émet  l’opinion  que  les 
Dermatophytes  présentent  de  grandes  affinités  avec  les  Ascomy¬ 
cètes,  opinion  qui  a  été  confirmée  et  adoptée  actuellement  par  la 
plupart  des  auteurs.  Il  a  publié  divers  travaux  intéressants  en 
collaboration  avec  Brocq-Rousseu. 

Le  Vétérinaire  Général  Dassonville  était  Commandeur  de  la 
Légion  d’Honneur  depuis  1924  et  avait  été  élu  membre  de  nom¬ 
breuses  sociétés  savantes,  en  particulier  de  l'Académie  des  sciences 
vétérinaires  dont  il  fut  le  Président  en  1926. 
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Communications 


Sur  la  guérison  naturelle  précoce  du  favus, 

Par  A.  Catanei. 


On  admet  qu’un  sujet  atteint  de  favus  du  cuir  chevelu  pendant 
l’enfance  ne  se  débarrasse  que  tardivement  de  cette  teigne,  à  la 
suite  d’une  guérison  spontanée  qui  survient  seulement  après  une 
évolution  ayant  duré  de  nombreuses  années. 

Au  cours  d’une  enquête  effectuée  dans  les  trois  grandes  régions 
de  l’Algérie  :  Tell,  Hauts-Plateaux,  région  nord  du  Sahara,  nous 
avons  constaté  que,  presque  partout,  la  proportion  des  cas  de  favus 
se  montrait  plus  faible  parmi  les  enfants  de  1 1  à  1 5  ans  que  chez 
ceux  de  6  à  io  ans.  Le  tableau,  ci-dessous,  résume  quelques-unes 
des  observations  que  nous  avons  pu  faire  de  ce  point  de  vue. 


Proportion  des  cas  de  favus  du  cuir  chevelu, 
d’après  l’age  des  sujets,  dans  différentes  régions  de  l’Algérie 


Oued  el  Alleug  ... 

io  sur  95 

0/0 

10, 5 

1  si 

ir  22 

°4°,5 

Grande  Kabylie  . 

22  sur  396 

5,5 

'  6  si 

ir  2 3 1 

2,5 

Côte  occidentale  et  Tell  ora 

52  sur  649 

8 

3  su 

ir  73 

4,r 

Côte  orientale. 

.  22  sur  477 
.  3i  sur  85 

4,6 

5  su 

ir  1 99 

2,5 

Fig-uig . 

36,4 

I  I  su 

ir  33 

33,3 

El  Kantara  .... 

22  sur  122 

19,6 

4  si 

ir  26 

i5,3 

Biskra . 

17  sur  268 

6,3 

3  si 

ir  85 

3,5 

Ces  résultats  statistiques  laissaient  supposer  que,  chez  un  certain 
nombre  de  sujets,  la  durée  de  l’évolution  du  favus  devait  être  infé¬ 
rieure  à  celle  qu’on  admet  classiquement. 

Pour  contrôler  ce  fait,  il  devenait  nécessaire  d’observer  l’évolu¬ 
tion  naturelle  de  cette  teigne  en  examinant  régulièrement,  pendant 
plusieurs  années,  des  faviques  dans  un  milieu  où  tout  traitement  se 
trouve  pratiquement  impossible. 

Cette  observation  méthodique  et  prolongée  d’enfants  reconnus 
atteints  de  favus  par  l’examen  direct  et  l’ensemencement  des  che- 
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veux  parasités  a  pu  être  effectuée  dans  une  agglomération  de  la 
plaine  de  la  Mitidja  (Oued  el  Alleug,  département  d’Alger).  Elle  a 
porté  sur  23  sujets,  âgés  de  2  à  i3  ans,  présentant  différents  types 
cliniques  de  favus,  qui  ont  été  examinés,  sur  place,  pendant  un 
temps  variant  de  2  à  7  ans. 

Cette  étude  nous  a  fourni,  sur  l’évolution  générale  du  tavus  du 
cuir  chevelu  et  sur  celle  des  différentes  lésions,  des  renseignements 
dont  l’exposé  détaillé  paraîtra  dans  les  Archives  de  l'Institut  Pas¬ 
teur  d'Algérie.  Elle  nous  a  donné  la  preuve  que  cette  teigne  pou¬ 
vait  guérir  spontanément  d’une  façon  précoce. 

Six  enfants  porteurs  d’une  ou  deux  plaques  squamo-croûteuses 
ou  croûteuses  de  favus  (de  petite  dimension  dans  quatre  cas  ;  plus 
étendues  dans  deux  autres,  avec  godet  visible  chez  un  enfant)  n’ont 
plus  montré  de  lésions  en  évolution,  respectivement  . 


après  1  an  (2  sujets  âgés  de  7  et  10  ans). 

après  2  ans  (2  sujets  âgés  de  8  et  9  ans).  ,  .  , 

après  3  ans  (i  sujet  âgé  de  o  ans).  La  teigne  s’etait  disséminée  sous 
la  forme  de  petites  lésions  érytnémato-'fequameuses.  ,  .  ,  • 

après  4  ans  (1  sujet  âgé  de  7  ans).  L'extension  du  favus  s  était  faite 
sous  la  forme  de  petites  plaques  squamo  crouteuses  ou  squameuses  dont 
le  nombre  a  progressivement  diminué. 


Deux  enfants  (12  ans  ;  9  ans)  porteurs  de  plusieurs  plaques  ou 
placards  croùteux  n’ont  plus  présenté  de  signes  de  favus  en  évolu¬ 
tion,  respectivement  au  bout  de  2  ou  5  ans.  On  a  constaté  la  pré¬ 
sence  de  godets  au  cours  de  l’observation. 

Un  enfant,  âgé  de  8  ans,  porteur  d’une  lésion  .cicatricielle  un  peu 
croûteuse,  était  guéri  au  bout  de  4  ans,  après  avoir  montré  quel¬ 
ques  nouvelles  lésions  faviques  au  cours  de  l’observation. 

Les  sujets  chez  lesquels  le  favus  a  cessé  d’évoluer  (9  sur  23) 
sont  restés  porteurs,  pendant  un  temps  variable,  de  petites  cicatri¬ 
ces  glabres  ou  de  plaques  irrégulièrement  alopéciques  que  les  che¬ 
veux  du  voisinage  ont  masquées  plus  ou  moins  tôt.  Chez  trois 
d’entre  eux,  revus  au  bout  de  4  ou  5  ans,  le  cuir  chevelu  a  complè¬ 
tement  repris  son  aspect  normal. 

En  résumé  :  l’observation  prolongée  d’enfants  indigènes  atteinte 
de  favus  du  cuir  chevelu  nous  a  montré  que  cette  teigne  peut 
guérir  spontanément  entre  la  8e  et  la  i4e  année  d’âge,  souvent  sans 
laisser  de  cicatrices  définitives. 


Institut  Pasteur  d'Algérie. 
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EXOTIQUE 


Essai  de  traitement  de  tuberculoïde  de  la  lèpre 

par  la  crisalbine, 


Par  J.  Tjsseuil. 


'  De  nombreux  auteurs  ont  essayé,  les  sels  d’or  chez  des  lépreux, 
sans  résultats  favorables. 

Cependant  ces  formes  si  particulières  de  lèpre,  les  tuberculoïdes, 
nous  avaient  paru  devoir  bénéficier  de  cette  médication. 

En  effet,  en  1929,  nous  avions  soigné  en  Calédonie  deux  Indo¬ 
chinois  atteints  de  tuberculoïde  lépreuse  par  la  crisalbine  ;  celle-ci 
eut  d’heureux  effets  sur  leurs  lésions  qui  furent  grandement  rédui¬ 
tes  par  une  série  de  2  g. 

En  Guyane,  nous  avons  repris  ce  sel  d’or  chez  un  de  nos  mala¬ 
des  âgés  de  i3  ans.  Ce  malade  n’avait  tiré  aucun  bénéfice  d’un  long 
traitement  par  l’hyrganol  qui  assez  souvent  produit  de  bons  effets 
sur  les  tuberculoïdes;  tandis  que  5  g.  de  crisalbine  en  deux  séries 
d’injection  hebdomadaire  de  o  cg.  ro  ont  donné  un  résultat  mis 
en  relief  par  les  photographies  ci-jointes  et  l’observation  sui¬ 
vante  : 


Observation.  -  V...  M.,  est  un  enfant  né  en  1920  un  peu  petit  pour 
son  âge,  venu  au  laboratoire  en  septembre  ig32  ;  il  a  deux  taches  sur  le' 
côte  gauche  ;  une  sur  la  joue,  l'autre  sur  la  cuisse.  Celle  de  la  joue  est 
uniformément  rose  jaunâtre  entourée  d’un  anneau  papuleux;  celle  de  la 
cuisse  ovalaire  a  un  centre  jaunâtre,  tandis  que  la  bordure  est  surélevée 
rouge  et  formée  de  grosses  papules.  L’examen  histologique  d’une  biop- 
sm  de  1  anneau  entourant  la  tache  de  la  cuisse  montre  une  structure 
tuberculoïde  typique  avec  l’épiderme  parakératosique. 

Ce  malade,  en  ip32,  a  reçu  35  injections  intraveineuses  de  1  cm3 
d  hyrganol  et  en  ig33  :  3g,  malgré  ce  traitement  assez  important  aucune 
amelioration  des  tachés;  d’autre  part  il  ne  s’est  pas  développé. 

En  août  ig33  on  commence  la  crisalbine  en  injections  de  o  cg.  10  par 
semaine  pour  une  première  série  de  2  g.  10.  Le  début  de  ce  traitement 
s  accompagne  d  un  prurit  intense  au  niveau  des  taches  surtout  à  la  face 

des  pap"l<,s  b0‘'da‘"es'  ac“"i»s"é 

1  J\Prfs  un  mo*s’  le  prurit  existe  encore  avec  excoriations,  mais  en  plus 
les  taches  sont  tuméfiées  et  la  bordure  est  plus  épaisse  ;  l’état  général  est 
excellent.  Puis  les  signes  d’améliorations  se  montrant,  en  dehors  de 
1  infiltration  qui  diminue,  la  bordure  se  rétrécit,  se  fragmente,  cependant 
elle  est  couturée  dans  sa  longueur  par  une  excoriation  croûteuse;  la 
tache  de  la  face  est  violacée. 

En  novembre  ig33,  l’amélioration  est  des  plus  nette,  la  bordure  est 
presque  de  niveau  avec  les  téguments  sains.  Pourtant,  un  mois  plus  tard 
se  produit  une  nouvelle  réactivation,  et  l’amélioration  est  moins  mani¬ 
feste;  puis  après  i5  jours  elle  est  sensible,  la  tache  de  la  joue  s’est  nive- 
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lée,  mais  reste  écailleuse  ;  celle  de  la  cuisse  paraît  moins  infiltrée  L’état 
général  est  excellent  et  l’enfant  a  beaucoup  grandi  ;  il  a  aussi  beaucoup 
maigri.  La  crisalbine  est  interrompue  et  reprise  le  2  mars  ig34-  Ce  jour, 
la  tache  de  la  face  est  uniformément  noire  avec  quelques  croûtes,  un  peu 
plus  large,  entourée,  d’une  bordure  papuleuse  jaunâtre;  celle  de  la 
cuisse  est  jaunâtre  au  centre  et  la  bordure  peu  saillante.  L'amélioration 
paraît  moins  apparente,  les  taches  sont  un  peu  plus  étendues  quoique 
bien  modifiées  et  une  petite  tache  grande  comme  un  franc,  jaunâtre, 
papuleuse  est  apparue  à  la  joue  droite  ainsi  qu’une  autre  plus  petite  sur 
le  dos  de  la  main  droite. 

■En  fin  avril,  les  taches  anciennes  deviennent  complètement  planes 


avec  un  anneau  noirâtre;  disparition  de  la  tache  de  la  joue  droite  et 
régression  de  celle  de  la  main  droite.  Le  malade  est  amaigri  ;  il  prend 
des  sels  de  chaux.  L’amélioration  se  manifeste  davantage  dans  les  mois 
qui  suivent  avec  disparition  de  toute  trace  d’activité. 

En  novembre ,  l’état  général  est  très  bon,  les  taches  sont  nivelées  avec 
quelques  rares  papules  à  la  périphérie,  seule  existe  sur  la  main  droite 
une  petite  tache  de  2  mm.  Les  dimensions  des  taches  dans  leurs  grands 
diamètres  restent  les  mêmes  La  crisalbine  est  suspendue. 

Fin  décembre.  L’amélioration  est  beaucoup  plus  marquée,  la  colora¬ 
tion  de  la  tache  de  la  face  est  très  voisine  de  la  normale,  elle  est  déprimée 
et  la  peau  saine  surplombe  la  cicatrice  de  la  joue  gauche.  À  la  cuisse  la 
tache  est  complètement  plane,  blanchâtre  avec  une  étroite  bande  périphé¬ 
rique  à  piqueté  noirâtre. 

10  janvier  ig35.  La  tache  de  la  joue  gauche  est  complètement  dépri¬ 
mée  sur  toute  sa  surface,  avec  de  petites  déformations  rappelant  l’aspect 
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d’une  peau  de  poisson,  écaillée.  Même  aspect  de  la  tache  de  la  cuisse. 
Bon  état  général. 

10  février  ig35.  Le  malade  reprend  une  3e  série  d’injections  de  crisal- 
bine,  l’état  général  est  très  bon.  La  tache  de  la  face  est  de  coloration  un 
peu  bistre,  déprimée  ;  celle  de  la  cuisse  moins  blanchâtre,  à  la  joue 
droite  il  n’y  a  plus  rien,  à  la  main  gauche  il  reste  une  petite  zone  dé 
i  mm. 

28  février  ig35.  La  tache  de  la  joue  gauche  n’est  plus  déprimée,  la 
teinte  de  celle  de  la  cuisse  tend  à  s’uniformiser  avec  celles  des  parties 
saines  et  la  tache  de  la  main  droite  est  réduite  de  moitié. 

28  mars  ig35.  Cet  enfant  a  grandi  et  présente  un  très  bon  état  géné¬ 
ral.  La  tache  de  la  face  est  plus  claire  sans  aucune  activité,  de  niveau 
avec  la  peau  saine;  celle  de  la  cuisse  prend  de  plus  en  plus  une  teinte 
voisine  de  la  normale  ;  il  n’y  a  plus  rien  à  la  joue  droite,  seulement 
existe  une  toute  petite  zone  jaunâtre  sur  la  main  droite. 


Conclusion 

Après  une  réactivation  des  lésions  tuberculoïdes,  la  crisalbine 
nous  a  donné  de  très  bons  résultats  chez  un  malade  que  l’hyrga- 
nol  n’avait  point  amélioré. 

D’autres  malades  porteurs  de  tuberculoïdes  de  types  différents 
nous  paraissent  devoir  bénéficier  de  cette  médication. 

Travail  de  l'Institut  d’Hyyiène  de  Cayenne. 


Le  bleu  de  méthylène 

compris  dans  le  traitement  mixte  de  la  lèpre, 

Par  Mme  E.  DELANoë. 


Observation  I.  —  Barka  bent  Aïssa  des  Aounates  vient  nous  trouver 
le  26  septembre  ig34  pour  une  infiltration  marquée  de  la  face,  la  bour¬ 
souflure  est  localisée  non  seulement  à  la  figure,  mais  aussi  au  cou,  au 
pavillon  des  oreilles,  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Les  régions 
atteintes  présentent  des  bosses  et  des  creux,  nodules  saillants  étendus  et 
tissus  environnants  plus  ou  moins  atteints. 

Parmi  les  nodules,  il  y  en  a  qui  sont  ouverts,  ulcérés,  il  en  est  ainsi  de 
quelques-uns  situés  au  menton,  dans  les  plis  naso-géniaux  et  au  pourtour 
des  pavillons  des  oreilles. 

La  pituitaire  aussi  est  ulcérée,  la  rhinite  profonde  a  notablement 
déformé  le  nez  de  Barka,  l’odorat  et  la  respiration  nasale  sont  supprimés. 
A  signaler  :  la  chute  des  poils,  des  sourcils  et  des  narines  et  l’aspect  bien 
prononcé  du. faciès  léonin. 

La  muqueuse  buccale  et  trachéale  est  très  touchée  chez  notre  malade, 
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la  voix  est  très  prise.  Barka  est  complètement  aphone,  elle  fait  des 
efforts  pour  causer  à  voix  basse,  la  gingivite  hypertrophique  sameuseest 
très  marquée.  Il  en  est  de  même  de  la  glossite  qui  présente  des  placards, 
avec  dépapillation  :  situés,  au  bout  de  la  langue,  à  son  milieu,  au  dos  et  a 
la  surface  du  plancher  buccal,  au  milieu  du  palais  et  du  voile  du  palais. 

Aux  mains,  en  dehors  de  l’aspect  nodulaire  des  lésions,  paraissent  des 
troubles  trophiques  :  nécrose  luuulaire  et  unguéale  des  deux  derniers 
doigts  de  la  main  gauche,  cette  dernière  est  en  général  plus  atteinte  que 
celle  du  côté  opposé.  A  la  poitrine,  il  n’y  a  que  le  bout  des  seins  et  les 
aréoles  qui  présentent  les  altérations  en  question,  altérations  très  pro¬ 
fondes  d’ailleurs. 

Du  côté  du  dos  et  à  partir  des  omoplates,  nous  constatons  une  efflo¬ 
rescence  abondante  et  massive  de  tubercules  cuivreux  se  touchant  for¬ 
mant  nappes  et  disposés  symétriquement  de  part  et  d’autre  de  la  colonne 
vertébrale  tout  en  rétrécissant  Faire  de  l’expansion  sur  les  côtes.  Dette 
éruption  dans  les  régions  lombaire,  fessière  et  des  haut  des  cuisses 
paraît  appartenir  à  une.  poussée  tubéreuse  antérieure  et  les  éléments  y 
sont  aplatis,  moins  infiltrés,  plus  isolés  et  davantage  pigmentés.  Et  en 
effet,  Barka  confirme  mon  observation  en  disant  que  les  boutons  «  neufs  » 
datent  de  un  an  environ,  que  sa  première  maladie  analogue  à  factuelle 
s’était  déclarée  il  y  a  quatre  ans  environ  et  qu’elle  s’en  était  tiree  a  bon 
compte  à  la  faveur  de  trois  injections  intraveineuses.  La  malade,  d  ail¬ 
leurs,  attribue  son  état  morbide  présent  à  la  syphilis  quelle  aurait  con¬ 
tractée  après  son  mariage,  maladie  qui  lui  avait  valu  la  mort  de  deux 
enfants  en  bas-âge. 

Barka  se  plaint  de  maux  de  tête,  de  douleurs  constantes  et  variées, 
articulaires,  osseuses,  elle  se  plaint  encore  des  insomnies. 

La  sérosité  d’un  léprome  contient  des  bacilles  de  Hansen  en  masse. 
Nous  étions  donc  en  présence  d’un  cas  de  lèpre  trophotubéreuse  sur  un 
terrain  spécifique  possible.  ...... 

C’était  comme  nous  le  faisons  depuis  i5  ans  déjà,  au  traitement  mixte 
de  la  lèpre  que  nous  avons  eu  recours  pour  traiter  Barka  hospitalisée 
dans  notre  service.  Et  ce  traitement  consistait  cette  fois  dans  l’emploi  de 
novarsénobenzol  dans  les  veines,  d’huile  de  Chaulmoogra  eii  usage 
externe  et  du  bleu  de  méthylène  intraveineux.  Le  principe  de  ce  traite¬ 
ment  consiste  à  faire  intervenir  le  médicament  antilépreux  avant  que 
l’effet  du  premier  mis  en  œuvre  antérieurement  ne  se  soit  efface  ou 
éteint  dans  l’organisme.  C’est  ainsi  que  les  injections  diverses  intravei¬ 
neuses  ou  autres  se  pratiquent  tous  les  deux-trois  jours  à  doses  graduel¬ 
lement  croissantes  et  dès  que  la  température  et  l’état  général  des  mala¬ 
des  le  permettent.  Trois-quatre  médicaments  divers  y  sont  utilises 
à  cet  effet.  C’était  ma  façon  de  fajre  dans  les  i4o  à  i5o  cas  de  lepre 
soignés  jusqu’ici  par  moi,  c’est  toujours  à  la  méthode  mixte  que  j  ai  eu 
recours,  récupérant,  chez  mes  malades,  au  cours  d’un  séjour  de  cinq  a 
six  semaines  à  l’hôpital  un  mieux  être  remarquable,  une  transformation 
constante  de  lalèpre  ouverte  et  contagieuse  en  lèpre  fermée  et  un  aspect 
général  aussi  proche  que  possible  d'un  état  normal.  Je  n  ai  jamais  omis, 
en  premier  lieu,  de  faire  appel  au  novarsénobenzol  à  doses  très  modere- 
i  ment  croissantes,  j’y  associais  l’huile  de  Chaulmoogra  nature  en  usage 
externe,  de  la  collobiase  de  Chaulmoogra  Dausse  dans  les  veines,  du 
cantharidate  de  sodium,  du  B.  C.  G.,  au  Solganol-B-oléorum  dans  les 
veines.  Cette  fois  comme  troisième  médicament  antilépreux  associe,  j  ai 
employé  le  bleu  de  méthylène. 
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Barra  bent  Aïssa  a  reçu  en  tout  io  injections  de  novar,  la  série  se 
composant  de  0,10,  o,i5,  o,i5,  0,20,  o,3o,  o,3o,  o,45,  o,45,  0,60,  0,60, 
elles  se  pratiquaient  tous  les  deux-trois  jours,  dans  les  intervalles,  je 
faisais  les  injections  intraveineuses  de  bleu  de  méthylène  à  1  0/0  à  rai¬ 
son  de  10,  i5,  20  cm3.  Je  n’ai  pas  dépassé  cette  dernière  dose.  L’huile  de 
Chaulmoogra  servait  à  induire  les  plaies  cutanées. 

La  curiosité  du  cas  consistait  dans  le  bleuissement  presque  instantané 
des  tissus  lépreux  hypertrophiques.  Le  bleu  de  méthylène,  vu  l’état  con¬ 
gestif  des  éléments  lépreux,  y  affluait  en  abondance,  il  se  localisait  élec¬ 
tivement  sur  les  tissus  infiltrés  ;  à  vue  d’œil,  tous  les  tubercules  passent 
d  un  gris  cendré  au  bleu  ardoise,  nulle  part  ailleurs  le  colorant  ne  trans¬ 
paraît,  mais  les  tissus  lépreux  accessibles  à  l’observateur  ressortent  avec 
une  netteté  tranchante  sur  les  parties  plus  ou  moins  saines  avoisinantes. 
Les  lésions  des  muqueuses  se  teintent  d’un  bleu  roi,  les  lésions  cutanées 
sont  plus  ternes,  paraissent  d’un  bleu  au  reflet  ardoisé,  mais  ici  et  là  le 
diagnostic  et  la  délimitation  des  lésions  sont  des  plus  faciles  et  indiscu¬ 
tables.  La  coloration  bleue  dans  les  tissus  pathologiques  en  question 
reste  longtemps  stable,  malgré  l’éliminalion  du  bleu  de  méthylène  par 
les  urines,  il  s’agit  dans  ce  dernier  cas  du  bleu  de  méthylène  introduit 
dans  I  organisme,  non  fixé,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  avec  le  bleu 
de  méthylène  au  niveau  des  couches  lépreuses. 

J’ai  fait  chez  Barra  six  injections  de  bleu  de  méthylène  :  10  cm3, 
10  cm3,  i5  cm3,  i5  cm3,  20  cm3,  20  cm3.  Ma  malade  ne  tenait  pas  à  ces 
dérnieres  devant  rentrer  chez  elle  au  bout  de  peu  de  temps,  et  ne  dési¬ 
rant  pas  y  paraître  entièrement  défigurée  par  le  fait  du  liquide  colorant. 
Les  lésions  atrophiques,  les  taches  pigmentaires  hanséennes  11e  se  colo¬ 
rent  pas  par  le  bleu  de  méthylène. 

Gomme  effet  thérapeutique  l’association  du  bleu  de  méthylène  ne  m’a 
pas  paru  seconder  ceux  du  novar  et  de  l’huile  de  Chaulmoogra,  j’ai  eu 
une  meilleure  impression  des  traitements  de  base  conjugués  avec  B.  C.  G. 
ou  solganol  ou  Chaulmoogra  Dausse  en  collobiase.  Le  bleu  de  méthylène 
agit-il  favorablement  sur  les  douleurs  ?  Le  traitement  que  je  fais  appli¬ 
quer  à  mes  malades  amène  toujours  et  invariablement  une  sédation  des 
douleurs,  cause  presque  exclusive  de  la  venue  des  lépreux  dans  mon  ser- 

Barra  a  quitté  mon  service  le  i5  décembre,  la  figure  bien  bleue 
encore,  la  dernière  injection  de  bleu  de  méthylène  datant  de  i5  jours. 

Je  puis  dire  cependant  que  le  bleu  de  méthylène  en  injection  dans  le 
sang  est  i°  très  précieux  pour  faire  un  diagnostic  précis  de  la  lèpre; 
20  que  le  bleu  de  méthylène  est  parfaitement  bien  toléré,  personnelle¬ 
ment  sur, trois  cas  traités,  je  n’ai  eu  connaissance  d’aucun  malaise  ni 
trouble  d’aucune  sorte. 

Observation  II.  —  Abd  Allah  ben  Si  Mohamed  du  douar  Belghli  du 
ressort  du  Caïd  ben  Hamida  âgé  de  12  ans  environ  se  présente  le  21-3-34 
dans  mon  service  avec  une  figure  curieuse  :  tout  injectée,  glabre,  sans 
un  poil  aux  arcades  sourcilières,  une  figure  infiltrée  de  partout,  avec, 
sur  le  fond  des  tubérosités  surtout  marquées  aux  pommettes,  aux  arcades 
sourcilières,  au  front,  au  menton  et  aux  hélices  des  pavillons  d’oreilles 
ainsi  qu’aux  lobules  de  ces  dernières.  Les  oreilles  de  ce  fait  paraissent 
démesurées. 

La  rhinite  est  très  prononcée  chez  Abd  Allah  et  le  sens  de  l’odorat  est 
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Certains  tubercules  sont  ulcérés,  il  en  est  ainsi  de  ceux  des  pavillons 
d’oreilles  et  des  deux  coudes. 

A  citer  aussi  une  chute  totale  des  cils  aux  bords  palpébraux  et  ces 
derniers,  infiltrés,  sont  fortement  épaissis. 

La  peau  des  jambes  paraît  ammcie,  luisante,  les  orteils  sont  enflés,  les 
ongles  décollés  cassants  aux  bords. 

Sur  le  reste  du  torse,  de-ci,  de-là,  quelques  taches  hyperchromiques 
et  deux  grands  carrés  de  dépigmentation  de  5-6  cm2  situés  1  un  à  la  fesse 
gauche,  l’autre  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  cuisse  gauche. 

La  sensibilité  à  la  piqûre  paraît  conservée  sauf  aux  coudes  sur  un 
rayon  de  circontérence  de  3  cm.  L’anesthésie  à  la  piqûre  est  complète,  il 
n’en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  la  chaleur. 

Les  nerfs  cubitaux  sont  hypertrophiés,  sensibles  au  toucher  et  à  la 
pression,  on  provoque  des  douleurs  tout  au  long  des  bords  cubitaux  y 
compris  le  petit  doigt,  l’annulaire  de  chaque  main. 

La  ponction  d’un  léprome  du  lobule  de  l'oreille  montre,  après  colora¬ 
tion,  de  très  nombreux  bacilles  de  Hansen  ayant  leur  disposition  en  fais¬ 
ceaux,  de  très  nombreux  globis  typiques. 

Abd  Allah  est  fils  d’un  lépreux.  Sa  mère  me  disait  :  «  son  père  avait 
une  figure  telle  que  son  fils  présente  à  l’heure  qu’il  est,  il  en  est  mort  »  . 
La  mère  d’ABD  Allah,  Aïcha  bent  Aouloudi  ne  présente  aucun  symptôme 
de  lèpre,  elle  a  eu  deux  enfants  du  mariage  avec  le  lépreux,  l  aîné  Abd 
Allah  et  une  fillette  qui  est  morte  à  l'âge  de  4  ans  des  suites  d  une 
rougeole  paraît-il  ?  (Lèpre  à  évolution  aiguë  probable).  La  mère  d’ABD 
Allah  est  remariée  depuis  6  ans,  elle  a  eu  du  second  mari  une  fille  âgee 
de  2  ans  ;  cette  dernière  se  présente  à  moi  en  bon  état  de  santé  apparente. 
Actuellement  la  mère  est  enceinte  de  8  mois  environ  et  la  grossesse  a 
évolué  jusqu’ici  très  normalement,  ses  urines  sont  normales  ainsi  que  la 
hauteur  utérine. 

J’ai  été  intriguée  par  la  non-réceptivité  à  la  lèpre  de  la  mère  d  Abd 
Allah,  femme  d’un  lépreux,  mère  d’un  lépreux  quelle  ne  quitte  pas, 
elle  paraît  à  tous  points  indemne  de  l’infection.  La  résistance  à  cette 
dernière  ou  son  immunité,  vis-à-vis  de  la  maladie  me  suggérait  l’idée 
de  la  qualité  thérapeutique  précieuse  de  son  sang;  ce  dernier,  vaccin  à 
coup  sûr  contre  la  lèpre,  devait  véhiculer  du  sérum  anti-lépreux,  des 
anticorps  curatifs  spécifiques  en  abondance.  De  là  l’idée,  d’en  faire  béné¬ 
ficier  son  fils  hérédo-lépreux  Abd  Allah,  m’a  paru  heureuse  et  tentante. 
Ce  raisonnement,  si  logique  en  soi,  me  paraissait  cependant  contre-indi¬ 
qué  par  l’état  de  grossesse  d’ Aïcha.  Je  trouvais,  en  effet,  scabreux  1  em¬ 
ploi  du  sang  d’une  femelle  gravide  sur  un  sujet  mâle  jeune.  Mais  le 
sang  et  les  urines  n’ont  pas  la  même  composition  chimio-biologique,  et 
puis  le  bienfait  de  cet  emploi  judicieux  du  sang  en  question  au  profit 
d’ABD  Allah  si  gravement  atteint  et  si  jeune  encore  ont  levé  mes  hésita¬ 
tions.  J’ai  donc  résolu  de  traiter  Abd  Allah  par  injections  intramuscu¬ 
laires  du  sang  de  sa  mère,  j’y  associais  le  bleu  de  méthylène  en  injec¬ 
tions  endoveineuses  intercalées  avec  les  premières.  J  ai  laissé  agir  ces 
deux  médicaments  seuls  pour  en  apprécier  le  jeu  curatif.  Après  un  cer¬ 
tain  délai  utilisé  à  ce  double  traitement,  j’y  ai  ajouté  le  novar,  désirant 
fortifier  l’effet  du  traitement  poursuivi  (L’huile  de  Chaulmoogra  à 
l’usage  externe  était  toujours  de  mise).  Les  doses  du  bleu  de  méthylène 
employé  étaient  en  rapport  avec  le  jeune  âge  du  sujet  traité. 

Le  19-12-1934.  Injection  de  2  cm3  de  bleu  de  méthylène  dans  les  veines. 
Le  changement  du  teint  d’ABD  Allah  est  rapide,  presque  immédiat,  il 
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est  cendré,  d’un  cendré  brillant.  Aucun  phénomène  subjectif  n’accom¬ 
pagne  cette  injection.  Les  urines  sont  bleues  à  l’émission. 

Le  21-12,  5  cm3  de  bleu  de  méthylène  dans  les  veines,  le  teint  cendré 
s’accentue,  mais  il  n’est  toujours  pas  bleu,  les  urines  par  contre  le  sont 
fortement. 

Le  22-12,  l’enfant  est  couché  à  plat  ventre  sur  la  table,  la  mère  est 
assise  sur  une  chaise  du  côté  de  la  tête  de  son  enfant.  Avec  une  seringue 
je  prends  à  la  veine  médiane  du  pli  du  coude  gauche  de  la  mère  5  cm3 
de  sang  et  je  l’injecte  instantanément  dans  les  muscles  fessiers  droits  de 
l’enfant. 

Le  24-12,  le  même  traitement  que  précédemment. 

Le  25-12,  5  cm3  de  bleu  de  méthylène  dans  les  veines. 

Le  26-12  je  constate  que  la  figure  d’ABD  Allah  est  moins  infiltrée,  que 
l’ulcération  du  coude  gauche  est  en  voie  de  cicatrisation  et  que  la  sensi¬ 
bilité  à  la  piqûre  d 'épingle  y  est  revenue.  Du  côté  du  coude  droit  l’ulcé¬ 
ration  et  1  insensibilité  persistent. 

5  cm3  de  sang  de  la  mère  dans  les  muscles  fessiers  droits. 

Le  27-12,  10  cm3  de  bleu  de  méthylène  dans  les  veines  ;  fait  curieux 
les  tissus  cutanés  d’ABD  Allaii  à  la  suite  des  injections  de  bleu  de 
méthylène,  sont  terreux,  ardoisés,  d’un  gris-brun,  mais  nullement  bleus 
comme  je  l’ai  observé  chez  deux  adultes  traités  par  le  même  colorant. 
Les  plaies  muqueuses  buccales,  par  contre,  sont  bleues. 

Le  29-12,  7  cm3  de  sang  de  la  mère  dans  les  muscles  de  la  fesse  gauche. 
Les  injections  de  sang  ne  sont  suivies  ni  de  douleurs,  ni  d’induration 
d’aucune  sorte,  ni  de  fièvre. 

Le  3 1  - 1 2 ,  la  première  injection  de  novar  o,o5  dans  les  veines. 

Le  2-1-35,  10  cm3  de  bleu  de  méthylène  dans  les  veines. 

Le  3-i  l'enfant  présente  toujours  un  teint  terreux.  Il  n’a  présenté 
aucun  mouvement  fébrile  à  aucun  moment  de  son  traitement.  Aucune 
sensation  désagréable  à  la  suite  des  injections  pratiquées. 

Le  5-i,  7  cm3  de  sang  d’AïcHA  en  injection  intramusculaire  à  son  fils. 

Le  8-1,  o,3o  de  novarsénobenzol  dans  les  veines. 

Le  11-1,  o,45  de  novarsénobenzol  dans  les  veines. 

L’ulcération  au  coude  gauche  est  cicatrisée,  celle  du  coude  droit  l’est 
à  peu  près,  la  sensibilité  à  la  piqûrse  est  revenue  des  deux  côtés,  c’est  je 
crois  l’indice  de  la  tendance  au  retour  à  l'intégrité  des  nerfs  cubitaux. 

Le  i3-i,  10  cm3  de  bleu  de  méthylène  à  i/iooe  dans  les  veines. 

Le  16-1,  o,45  de  novarsénobenzol  dans  les  veines. 

Le  1 7-1 ,  l’enfant  quitte  l’hôpital  accompagné  de  sa  mère  et  de  sa  petite 
sœur.  La  figure  est  beaucoup  moins  infiltrée,  les  tubérosités  sont  apla¬ 
ties,  les  plaies  des  pavillons  d’oreilles  sont  cicatrisées  ainsi  que  les 
autres.  Abd  Allah  ne  souffre  de  rien  et  nulle  part.  D’ailleurs  à  sor 
entrée  à  l’hôpital  Abd  Allah  n’accusait  pas  de  souffrances  physiques. 

Dans  le  cas  d’ABD  Allah  nous  n’avons  encore  pu  établir  la  supériorité 
du  bleu  de  méthylène  sur  d’autres  produits  chimiques  antilépreux,  il  a 
été  compris  dans  ma  méthode  de  traitement  mixte  de  la  lèpre.  Le  souci 
de  la  prophylaxie  antilépreuse,  le  souci  de  blanchir  tant  bien  que  mal 
au  plus  vite  les  malades  qui  se  remettent  à  moi  pour  un  traitement  qu’ils 
souhaitent  efficace  en  peu  de  temps,  ces  soucis-là  me  font  un  devoir 
d’avoir  recours  à  la  fois  à  plusieurs  médicaments  dont  je  fais  conjuguer 
les  effets  respectifs  au  mieux  des  intérêts  des  malades,  et  cette  façon  de 
faire  m’a  toujours  donné  satisfaction  à  bref  délai. 

Le  traitement  combiné,  chez  Abd  Allah  :  bleu  de  méthylène  +  hétéro- 
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hémothérapie,  sang-  de  sa  mère,  présumée  vaccinée  contre  la  lèpre,  le 
novar  +  huile  de  Ghaulmoogra  m'ont  incontestablement  donné  un  résul¬ 
tat  très  favorable,  mais  je  ne  puis  juger  la  valeur  thérapeutique  respec¬ 
tive  de  chacun  des  éléments  curatifs  mis  en  jeu,  car  tous  les  quatre  ne 
font  qu’un  seul  ensemble  thérapeutique.  Je  dirai  cependant  que  tous  les 
autres  groupes  de  médicaments  antilépreux  :  i°  novar,  huile  de  Chaul- 
moogra  ;  20  B.C.G.,  novar,  huile  de  Ghaulmoogra;  3°  Sels  d’or,  novar, 
huile  de  Chaulmoogra  ;  4°  Glycérophosphates,  novar,  huile  de  Chaul- 
moogra  ;  5°  Cantharidate  de  soude,  novar  et  huile  de  Chaulmoogra  ;  tous 
ces  groupes  de  médicaments  appliqués  d’une  façon  énergique  et  à  jet 
continu  m’ont  toujours  donné,  et  ceci  en  très  peu  de  temps  (5-6  semai¬ 
nes)  de  très  bons  résultats,  au  cours  du  traitement  des  lépreux, 
i4o-i5o  lépreux  ont  été  traités  ainsi  avec  succès. 

I-  —  L’intérêt  de  l’emploi  de  bleu  de  méthylène  que  jusqu’ici  j’ai 
utilisé  dans  3  cas  différents  consiste  dans  sa  localisation  élective  sur 
les  tissus  lépreux.  Cette  réaction  tinctoriale  est  précieuse,  elle  per¬ 
met  un  diagnostic  sûr  dans  les  cas  de  lèpre  éruptive  hyperplasique. 
Il  n’en  est  cependant  pas  de  même  dans  les  cas  de  lèpre  macu- 
leuse,  de  lèpre  atrophique.  La  teinte  bleue  n’y  semble  pas  être 
apparente  (i). 

IL  —  L’étude  de  la  vitalité  des  bacilles  de  Hansen  après  biopsie 
pourront  nous  servir  de  test  sur  la  valeur  thérapeutique  du  bleu 
de  méthylène  au  cours  de  la  lèpre. 

Ilh  - —  J’ai  l’impression  que  le  sang  de  la  mère  vaccinée  contre 
la  lèpre  a  été  d’une  grande  efficacité  au  cours  du  traitement  de 
son  fils. 


Discussion 

M.  Marchoux.  —  Je  regrette  que  Mme  ÜELANOë  ait  jugé  que 
6  injections  de  bleu  de  méthylène  pouvaient  suffire  à  lui  permettre 
d’admettre  une  opinion  sur  la  valeur  de  cette  médication.  M.  Mon- 
tel  dans  ses  notes  et  mémoires  insiste  sur  la  nécessité  de  prolon¬ 
ger  le  traitement  pendant  plusieurs  mois,  pour  obtenir  un  résultat. 
Or,  très  peu  des  observateurs  qui  ont  imité  le  savant  Saïgonnais, 
ont  eu  la  patience  de  pousser  aussi  loin  que  lui  leurs  essais  théra¬ 
peutiques.  11  n’est  donc  pas  étonnant  qu’ils  diffèrent  d’opinion  sur 
la  valeur  de  ceux-ci  avec  M.  Montel.  Or,  il  n’est  pas  douteux  qu’on 
puisse  obtenir  des  résultats  favorables;  rien  ne  nous  autorise  à 

(i)  MM.  Maurice  Haynaud,  Alcay  et  Huguenin  d’Alger  ont  entrepris  des 
recherches  dans  ce  sens  et  leur  conclusion  est  la  suivante  : 

«  L'action  du  bleu  sur  les  bacilles  de  Hansen  s’est  montré  complètement 
inopérante  et  à  plusieurs  reprises  l’examen  du  mucus  nasal  et  des  sérosités 
dermiques  permit  de  les  retrouver  toujours  très  abondants,  si  ce  n’est  plus 
abondants  ». 
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douter  de  la  parole  de  l’initiateur  de  ce  traitement.  D  autre  part 
MM  Lépine  et  Markianos  ont  observé  que  les  bacilles  étaient 
devenus  cyanophiles  chez  un  malade  qui  avait  reçu  54  injections  de 
20  cm’  au  moins  de  bleu  de  méthylène  à  i  o/o .  On  ne  peut  donc 
contester  que  cette  matière  colorante  agisse  sur  le  bacille  de  Han¬ 
sen,  l’avenir  nous  apprendra  jusqu’à  quel  degré.  . 

Quant  à  l’association  médicamenteuse  elle  me  paraît  justibee  et 
Montel  lui-même  l’a  utilisée.  Le  bleu  comme  nous  l’avons  vu  avec 
Chor.ne  se  fixe  sur  le  bacille  spécifique,  il  est  donc  admissible  qu  il 
puisse  servir  de  conducteur  pour  un  remède  plus  actif. 

M.  Lépine.  —  Je  confirmerai  d’un  mot  ce  que  vient  de  dire 
M.  Marchoux.  Dans  les  essais  de  traitement  de  la  lèpre  par  le  bleu 
de  méthylène  que  nous  poursuivons  avec  M.  Markianos,  et  sur  les¬ 
quels  il  nous  est  impossible  actuellement  de  porter  un  jugement 
définitif,  nous  n’avons  observé  de  modifications  cliniques  dans 
l’état  des  malades,  que  chez  ceux  qui  ont  reçu  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  20  cm3  de  la  solution  à  i  o/o,  par  injection  et  apres 
une  vingtaine  au  moins  d’injections.  Toutes  les  doses  inferieures 
se  sont  montrées  totalement  inopérantes. 


Au  sujet  de  l’observation  de  septicémie  pesteuse 

avec  localisation  oculaire  suivie  de  guérison,  rapportée 
par  MM.  M.  Blanchard,  P.  Blandin  et  M.  Advier, 

Par  R.  Pons. 


Rappelons  brièvement  qu’il  s’agit  d’un  individu  de  race  noire 
observé  à  Dakar  à  l’hôpital  indigène,  présentant  les  symptômes 
d’une  affection  à  caractère  nettement  infectieux  dont  la  cause, 
reconnue  par  hémoculture,  était  le  bacille  de  Yersin. 

Trois  faits  ont  retenu  l’attention  des  auteurs,  à  savoir  ; 

A  au  point  de  vue  clinique  :  i°  Un  subictère  avec  hépatoméga¬ 
lie  ;  2°  un  double  hypopion.  ;  ,  . 

B  au  point  de  vue  examens  de  laboratoire  :  une  hémoculture 
positive  seulement  au  ioe  jour. 

On  est  endroit  de  se  demander  si  les  trois  anomalies  précédentes 
se  trouvent  réunies  chez  ce  malade  par  le  plus  curieux  des  hasards 
ou  si  ce  que  nous  savons  de  l’infection  pesteuse  ne  nous  permet 
pas  d’expliquer  leur  concomitance. 

En  premier  lieu,  quelle  est  la  raison  la  plus  probable  que  Ion 
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puisse  invoquer  pour  expliquer  un  retard  de  plus  d’une  semaine 
dans  la  culture  du  sang  du  malade? 

Nous  savons  que  le  bacille  de  Yersin,  dans  des  conditions  peu 
favorables  de  température  et  de  pH  ne  manifeste  sa  présenee  dans 
les  hémocultures  que  vers  le  3e  jour;  que,  dans  des  conditions 
normales  l’hémoculture  est  positive  à  l’examen  direct  vers  la 
36e  heure,  et  que,  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  l’examen 
direct  du  sang  sur  lame  permet  d’observer  le  bacille  pesteux. 
En  aucun  cas,  en  dehors  de  l’intervention  d’un  agent  lytique  l’hé¬ 
moculture  ne  devient  positive  après  le  5e  jour.  Au  contraire,  chez 
des  cobayes  expérimentalement  infectés  et  injectés  avec  un  bacté¬ 
riophage  ou  chez  l’homme  pesteux  soumis  à  la  phagothérapie, 
l’hémoculture,  dans  de  nombreux  cas,  peut  rester  stérile,  en  appa¬ 
rence  tout  au  moins,  pendant  plus  d’une  semaine. 

Nous  savons,  d’autre  part,  que  spontanément  un  bactériophage 
anti-pesteux  peut  se  rencontrer  chez  l’homme  pesteux,  dans  le  sang 
(Auvier)  et  dans  les  ganglions  (Pons  et  Durieux)  et  que,  dans  ces 
conditions,  il  peut  accompagner  le  bacille  de  Yersin  dans  les 
hémocultures  ou  les  pyocultures. . 

D’après  nos  recherches  sur  le 'cobaye,  les  hémocultures  souillées 
de  bactériophage  sont  susceptibles  d’évoluer  en  quatre  périodes 
qui  se  succèdent  dans  le  temps  à  partir  du  moment  de  l’ensemen¬ 
cement  : 

i°  Une  période  de  stérilité  apparente  d’une  durée  de  36  à 
48  heures. 

2°  Une  période  très  fugace,  d’une  durée  de  quelques  heures,  pen¬ 
dant  laquelle  l’hémoculture  est  faiblement  positive  à  l’examen 
direct  mais  non  repiquable  sur  gélose. 

3°  Une  nouvelle  période  de  stérilité  apparente  très  variable  en 
durée  (de  4  à  âo  jours  et  plus). 

4°  Enfin,  une  nouvelle  culture  prend  naissance,  elle  est  plus 
abondante,  repiquable  le  plus  souvent,  constituée  par  des  bacilles 
présentant  une  phagorésistance  évidente- 

Dans  ces  hémocultures  la  première  période  végétative  du  bacille 
de  Yersin,  qui  correspond  à  la  2e  période  peut  par  suite  du  petit 
nombre  d’éléments  microbiens,  de  leur  forme  irrégulière  et  désa¬ 
grégée,  de  l’impossibilité  dans  laquelle  on  se  trouve  de  faire  un 
repiquage,  passer  inaperçue  ;  c’est  peut-être  ce  qui  s’est  passé  dans 
le  cas  du  malade  faisant  l’objet  de  cette  discussion  et  nous  croyons 
pouvoir  envisager,  comme  la  raison  la  plus  plausible  du  retard 
dans  la  végétabilité  du  bacille  de  Yersin  dans  l’hémoculture  de  ce 
malade,  la  présence  dans  le  sang  d’un  bactériophage  de  faible 
virulence. 
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L  existence  d'un  bactériophage  dans  le  sang  du  malade  peut- 
elle  expliquer  l’hépatomégalie  et  l’ictère  ? 

Des  essais  faits  sur  l’homme  atteint  de  peste  et  de  nombreuses 
expériences  poursuivies  sur  les  animaux  de  laboratoire  dans  le  but 
d’arrêter  l’évolution  de  l’infection  pesteuse  par  les  injections  de 
bactériophage  spécifique,  nous  ont  montré  que  le  bactériophage 
in  vivo  modifie  profondément  le  comportement  pathogène  du 
bacille  de  Yersin.  Un  état  d’équilibre  instable,  dont  l’organisme 
humain  ou  animal  fait  tous  les  frais,  s’établit  entre  le  bacille  pes¬ 
teux  et  l’agent  de  sa  lyse;  alternativement  le  microbe  et  le  bactério-  • 
phage  paraissent  l’emporter,  chaque  poussée  de  lyse  microbienne, 
libère  les  nucléo-protéines  microbiennes,  endotoxine  pesteuse,  dont 
l’action  sur  le  foie  est  révélée  à  l’autopsie  d’une  façon  frappante  par 
une  dégénérescence  granulo-graisseuse  du  parenchyme  hépatique. 
A  l’autopsie  des  animaux  morts  de  peste  on  constate  que  l’inter¬ 
vention  du  bactériophage,  surtout  du  bactériophage  dilué,  ainsi 
que  nous  l’avons  montré  dans  une  note  à  la  Société  de  Biologie 
(t.  CXIV,  p.  1066)  a  substitué  un  foie  toxique  à  un  foie  infectieux 
septico-pyohémique  caractéristique  de  l’infection  pesteuse. 

La  prépondérance  du  symptôme  hépatique  chez  le  malade  de 
M.  Blanchard,  Blandin  et  Advier  se  présente  donc  à  nous  d’une 
façon  logique  si  nous  admettons  l’intervention  d’un  bactériophage 
spécifique. 

3°  Quant  au  double  hypopion  survenu  au  10e  jour  de  l’infection, 
nous  devons  le  considérer  comme  une  réaction  allergique  qui  est 
la  signature  d’un  état  d’évolution  subaiguë  de  l’infection  pesteuse. 

En  résumé,  l’hypothèse  de  l’intervention  d’un  agent  lytique 
éclaira  d’une  façon  inattendue  la  symptomatologie  anormale  du 
malade  faisant  l’objet  de  celte  discussion. 


Le  typhus  exanthématique  du  chat, 

Par  P.  Lépine  et  X.  Lorando. 


Au  cours  d’une  enquête  épidémiologique,  dont  la  relation  détaillée 
sera  donnée  ailleurs,  sur  un  foyer  de  typhus  endémique  dans  un 
quartier  d’Athènes,  notre  attention  a  été  attirée  sur  le  rôle  possible 
du  chat  comme  vecteur  et  peut-être  comme  réservoir,  de  l’infection. 

Nous  avons  complété  les  observations  faites  au  cours  de  cette 
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enquête  par  des  recherches  expérimentales  que  nous  désirons  résu¬ 
mer  ici. 

I.  Infection  naturelle  du  chat  par  le  typhus  endémique  (virus 
murin.  —  Voici  les  constatations  qui  furent  à  l’origine  de  nos 
recherches  sur  le  typhus  du  chat. 

B.  J...,  âgé  de  21  ans,  étudiant  en  droit,  habitant  rue  Polygnotou, 
n°  u,  au  2e  étage,  est  atteint  de  typhus  (forme  endémique),  le  fi  octobre 
1934.  La  rue  Potygnotou  forme  justement  l’axe  du  foyer  que  nous  étu¬ 
dions  ;  il  n’y  a  pas  encore  eu  de  typhus  au  n°  11,  mais  il  y  en  a  eu  au 
n°  9  et  au  nü  i3.  Au  n°  1 1,  il  n’y  a  pas  de  rats  au  2e  étage,  le  seul  avec 
lequel  notre  malade  ait  des  contacts,  ni  au  premier  :  il  y  en  a  vraisem¬ 
blablement  au  rez-de-chaussée,  comme  dans  toute  la  rue.  Le  maladen’est 
pas  porteur  de  poux,  n’a  pas  été  piqué  par  des  tiques  ;  mais  il  a  comme 
animal  favori,  couchant  dans  le  lit  de  son  maître  où  nous  le  trouvons  au 
moment  de  notre  examen,  un  chat  blanc  et  noir  qui  cherche  sa  subsis¬ 
tance  en  chassant  les  rats  du  quartier. 

Il  n’y  avait  eu  aucun  contact  direct  entre  ce  malade  et  ceux  des 
maisons  voisines  ou  les  rats  du  quartier  ;  au  contraire,  son  chat 
favori  nous  semblait  avoir  pu  servir  de  trait  d’union,  soit  comme 
vecteur  de  puces  infectées,  soit  même  comme  source  d’infection. 

Le  19  octobre  1934,  deux  chats,  l’un  n°  1,  provenait  d’une  maison  de 
la  même  rue,  l’autre,  n°  2,  chat  de  notre  malade,  sont  remis  à  l’Institut 
Pasteur  et  sacrifiés. 

Le  chat  n°  1  donne  un  résultat  entièrement  négatif.  Son  cerveau  est 
inoculé  à  deux  cobayes  mâles,  G.  i3  et  G.  i4,  qui  ne  réagissent  pas  ; 
éprouvés  le  27  novembre  avec  un  virus  de  passage  (souche  OB,  rats 
d’Athènes,  42e  passage),  ils  répondent  à  l’infection  comme  les  témoins. 
D’autre  part,  4o  puces  dont  ce  chat  était  porteur  sont  broyées  et  inocu¬ 
lées  aux  cobayes  mâles  C.  10  et  G.  16,  qui  ne  réagissent  pas  et  sont  trou¬ 
vés  seasibles  à  l’inoculation  d’épreuve  le  27  novembre. 

Le  chat  n°  2,  au  contraire,  s’est  montré  infecté  et  porteur  de  puces 
infectées.  Son  cerveau  est  inoculé  par  voie  intra-péritonéale  aux. cobayes 
mâles  C.  19  et  C.  20.  La  température  du  cobaye  C.  ig  monte  à  4o°7  le' 
i4e  jour,  il  est  sacrifié  le  16e  jour  (présence  de  rickettsia  dans  la  vaginale, 
passage  positif).  Le  cobaye  G.  20,  fébrile  à  partir  du  11e  jour  (4o°5  et 
4o°7)  est  sacrifié  le  1 3e  jour.  Passage  positif  au  cobaye  C.  43,  sacrifié  le 
10  novembre  (3e  jour  de  la  fièvre),  dont  le  cerveau  sert  à  inoculer  les 
cobayes 'G.  61  et  C.  62  et  à  la  suite  des  passages. 

La  souche  ainsi  obtenue  à  partir  du  cerveau  du  chat,  entretenue 
jusqu’au  départ  de  l’un  de  nous  d’Athènes  (10  passages)  a  présenté 
d’une  manière  constante  les  caractères  suivants  :  incubation,  7  à 
9  jours  ;  période  fébrile  d’une  durée  toujours  supérieure  à  6  jours, 
avec  température  élevée  et  réaction  scrotale  intense  ;  immunité  croi¬ 
sée  avec  toutes  les  souches  essayées  (5  murines  et  2  humaines). 
Cette  souche  a  servi  à.  plusieurs  expériences  et  s’est  comportée 
comme  une  souche  murine  de  virulence  élevée,  peu  neurotrope. 
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Le  chat  n°  2  était  porteur  de  17  puces  qui  ont  été  broyées  et  inoculées 
aux  cobayes  G.  17  et  G.  18  :  l’un  et  l’autre  ont  réagi  d’une  manière  typi¬ 
que.  Le  cobaye  C.  17  est  sacrifié  le  3  novembre  (passage  positif,  présence 
de  rickettsia).  Le  cobaye  G.  18  présente  du  9e  au  i4ejour  une  courbe 
thermique  fébrile  avec  réaction  scrotale  ;  éprouvé  le  27  novembre  (souche 
OB)  il  est  trouvé  immun. 

Ainsi  donc,  dans  les  conditions  naturelles,  des  chats,  suspectés 
de  propager  à  l’homme  l’infection  typhique  endémique  peuvent  être 
trouvés  infectés  (encéphale)  par  un  virus  dont  les  caractères  sont 
les  mêmes  que  ceux  du  virus  murin  du  lieu  considéré  et  porteurs  de 
puces  elles-mêmes  infectées. 

Cependant,  il  y  a  lieu  de  penser  que  le  rôle  du  chat  dans  l’infec¬ 
tion  de  l’homme  doive  être  en  pratique  assez  restreint.  D’une  part, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  la  sensibilité  du  chat  au  typhus 
n’est  pas  très  élevée,  d’autre  part,  son  infection  naturelle,  même  si 
elle  est  fréquente,  11e  s’accompagne  pas  d’une  longue  persistance 
du  virus,  de  sorte  qu’il  n’y  a  jamais  qu’un  petit  nombre  d’animaux 
porteurs  de  virus. 

En  effet,  dans  le  même  foyer  endémique,  nous  avons  capturé  huit 
autres  chats  :  un  seul  d’entre  eux  a  présenté  un  névraxe  infecté, 
par  une  souche  murine  de  faible  virulence.  Enfin,  aucun  des  cinq 
chats  examinés  en  dehors  de  ce  foyer  ne  s’est  montré  porteur  de 
virus. 

II.  Sensibilité  du  chat  au  typhus  exanthématique.  —  Les  résul¬ 
tats  expérimentaux  ont  confirmé  ces  observations,  lorsque  nous 
avons  recherché  la  sensibilité  du  chat  aux  typhus  exanthématiques. 
Ces  expériences,  commencées  à  Athènes,  ont  été  poursuivies  à  Paris 
sur  des  chats  élevés  en  dehors  de  toute  endémie  murine.  Nous 
avons  pu  voir  ainsi  que  si  le  chat  est,  dans  une  certaine  mesure, 
sensible  au  typhus  exanthématique,  sa  sensibilité  est  assez  atténuée 
et  l’infection  qu’il  peut  contracter  remarquable  par  sa  bénignité. 

En  effet,  huit  chats  inoculés  par  voie  péritonéale  avec  des  souches 
typhiques  de  virulence  éprouvée  (4  fois  avec  un  virus  humain  et 
4  fois  avec  un  virus  murin)  ont  montré  une  seule  fois  une  réaction 
fébrile  franche  (fièvre  entre  3()05  et  4o°i  pendant  7  jours),  2  fois 
une  réaction  fébrile  de  courte  durée  (2  et  3  jours  de  fièvre),  3  fois 
une  réaction  inapparente  (absence  de  fièvre,  mais  cerveau  virulent 
17,  25  et  29  jours  après  l’inoculation),  2  fois  enfin  une  absence 
complète  de  réaction  (cerveau  non  virulent  17  et  29  jours  après 
l’infection).  11  est  à  signaler,  d’autre  part,  que  le  chat  ayant  réagi¬ 
le  plus  fortement  à  l’inoculation  intrapéritonéale  de  typhus  (virus 
murin),  sacrifié  16  jours  après  la  défervescence,  soit  34  jours  après 
l’inoculation,  ne  renfermait  plus  de  virus  dans  son  encéphale. 


L’infection  typique  ne  paraît  donc  pas  persister,  chez  le  chat,  au 
delà  de  3o  jours. 

L’examen  histologique  des  chats  sacrifiés  à  la  suite  d’infection, 
naturelle  ou  expérimentale,  a  été  pratiqué  dans  tous  les  cas.  Les 
lésions  constatées  ont 'été  très  minimes,  parfois  même  elles  étaient 
complètement  absentes,  alors  même  que  l’encéphale  s’était  avéré 
virulent  (i  cas).  Lorsqu’il  y  avait  des  lésions,  elles  consistaient  sur¬ 
tout  en  une  réaction  méningée  (réaction  monocytaire  prédominant 
dans  les  septums)  ;  dans  deux  cas  il  y  avait  en  outre  une  légère 
infiltration  monocytaire  de  la  région  sous-corticale  ;  jamais  il  n’a 
été  constaté  de  nodules  encéphaliques  ni  de  vascularite  typique, 
même  avec  une  souche  (notre  souche  OPX)  donnant  constamment 
ces  lésions  chez  le  cobaye.  Il  s’agit  donc  bien  de  la  réponse  minime 
d’un  névraxe  réagissant  à  une  infection  légère  et  naturellement 
bénigne. 

III.  Infection  du  chat  par  la  voie  digestive.  —  L’infection  du 
chat  a  manifestement  pour  origine  l’infection  murine.  A  priori ,  le 
chat  peut  être  infecté  soit  par  les  puces  du  rat,  soit  par  les  cadavres 
de  rats  qu’il  dévore;  nous  avons  pu  vérifier  expérimentalement  ce 
dernier  mode  d’infection.  Nos  premières  expériences  dans  ce  sens 
étaient  en  cours  lorsque  nous  avons  eu  connaissance  du  travail  de 
Ciüca,  Balteanu  et  Constantinesco  (i),  qui  sont  arrivés  à  des  con¬ 
clusions  analogues  aux  nôtres  et  que  par  là  nous  confirmons  pleine¬ 
ment. 

Trois  expériences  ont  été  réalisées,  qui  ont  consisté  à  nourrir,  à 
une  ou  plusieurs  reprises,  de  jeunes  chats  neufs  avec  des  rates  et 
des  cerveaux  de  cobayes  de  passage.  Dans  aucun  cas  les  chats  n’ont 
réagi  par  de  la  fièvre.  Cependant,  sacrifiés  au  bout  de  i3,  i5  et 
18  jours,  le  cerveau  des  chats  s’est  montré  infectieux  deux  fois  et  la 
rate  trois  fois,  sur  4  chats  essayés.  Voici  l’une  des  expériences  : 

Léchât  noir  n°  i3  reçoit  à  24  heures  d’intervalle  pour  nourriture  deux 
rates  de  cobaye  de  passage  (virus  murin,  rates  prélevées  depuis  7  et 
i3  jours,  congelées  depuis  et  rates  du  jour).  Aucune  réaction.  Sacrifié  le 
i5e  jour  (examen  histologique  de  l’encéphale  :  légère  méningite  des  sep¬ 
tums)  ;  on  inocule  par  voie  péritonéale  les  cobayes  A.  62  et  A.  53  avec 
l’encéphale  et  avec  la  rate  les  cobayes  A.  54  et  A.  55.  Tous  réagissent 
dans  lés  délais  habituels  et  sont  trouvés  immuns  lors  de  l’inoculation 
d’épreuve  pratiquée  47  jours  plus  tard. 

Conclusion.  —  Le  chat  présente  une  sensibilité  certaine,  mais  très 
atténuée  aux  divers  virus  typhiques.  Inoculé  avec  ces  virus  il  réagit 

(1)  Ciüca,  Balteanu  et  Constantinesco.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  ig34, 
t.  CXV1I,  p.  5m. 
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d’une  manière  inégale,  mais  généralement  légère,  par  une  infection 
de  courte  durée,  souvent  inapparente,  à  la  suite  de  laquelle  son 
encéphale  peut  rester  virulent  pendant  un  délai  qui  ne  paraît  pas 
excéder  le  3oe  jour  de  l’infection. 

Malgré  cette  sensibilité  atténuée,  le  chat  paraît,  en  raison  de  ses 
habitudes  domestiques,  susceptible  de  jouer  un  rôle  dans  l’étiologie 
du  typhus  endémique,  soit  qu’il  serve  de  véhicule  aux  puces  infec¬ 
tées  ramassées  sur  les  rats,  soit  qu’il  s’infecte  lui-même,  par  les 
puces  ou  par  la  voie  digestive,  ce  dernier  mode  étant  expérimenta¬ 
lement  démontré  et  puisse  à  son  tour,  pendant  un  temps  limité  il 
est  vrai,  constituer  un  réservoir  de  virus. 

La  constatation  de  chats  infectés  en  milieu  de  typhus  endémique 
et  au  contact  de  malades  est  de  nature  à  renforcer  cette  hypothèse. 

Institut  Pasteur  et  Hôpital  Français  d'Athènes. 


Essai  de  traitement  de  la  peste  bovine, 

Par  H.  Jacotot  et  G.  Le  Roux. 


Indépendamment  de  la  sérothérapie  spécifique  dont  les  résultats 
quoique  incomplets  et  inconstants  sont  appréciables,  les  traite¬ 
ments  les  plus  variés  ont  été  tour  à  tour  essayés  contre  la  peste 
bovine  ;  certains  ont  une  action  favorable  sur  l’évolution  de  la 
maladie  mais  il  n’en  est  pas  un  qui,  jugulant  l’infection,  permette 
de  modifier  la  léthalité  dans  une  mesure  intéressante. 

Nous  exposerons  brièvement  dans  cette  note  quelques  tentatives 
de  cet  ordre. 

Tous  les  essais  ont  été  faits  sur  des  sujets  atteints  de  peste 
bovine  expérimentale  ;  nous  nous  sommes  placés  dans  des  condi¬ 
tions  avantageuses  en  commençant  le  traitement  au  début  de  la 
maladie  et  en  administrant  le  produit  mis  à  l’étude  par  la  voie  vei¬ 
neuse. 


Traitement  par  injections  intraveineuses  d’alcool  camphré 

C’est  Landau  qui  le  premier  a  recommandé  d’administrer  l’alcool, 
par  voie  veineuse,  dans  certaines  maladies  infectieuses  chez 
l’homme  ;  Garcia  et  Thursz  ont  fait  ultérieurement  une  étude 
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méthodique  du  procédé  ;  Mismaque  l’a  employé  récemment  chez  les 

animaux  (i).  .  .  .  „  . 

A  l’alcool,  excitant  général  de  l’organisme  et  anti-intectieux 
nous  avons  joint  le  camphre,  cardio-tonique  et  anti-diarrhéique. 
Nous  avons  fait  usage  d’alcool  à  33°  ;  on  y  ajoutait  le  camphre 
extemporanément. 


Première  expérience.  -  Deux  veaux  inoculés ;  de  peste  sont .soumis 
au  traitement  à  partir  du  5*  jour,  donc  au  début  de  la  période  d  état  de 
la  maladie  :  on  pratique  une  injection  chaque  jour,  trois  jours  de  suite 
pour  l’un  des  sujets,  cinq  jours  de  suite  pour  1  autre;  ils  reçoivent  en 
tout,  l’un  et  l’autre  i5o  cm*  d’alcool  absolu  et  5  g.  de  camphre. 

Ils  font  une  peste  expérimentale  caractérisée  mais  sans  troubles  gra¬ 
ves  '  ils  présentent  l’un  et  l’autre  de  la  diarrhée  vers  le  io«  jour,  le 
1 5e  jour  ils  peuvent  être  considérés  comme  guéris. 


Deuxième  expérience.  -  On  traite  six  animaux  pris  au  hasard  dans 
un  groupe  de  io  veaux  inoculés  ;  les  injections  commencées  deux  jours 
après  l’inoculation,  au  début  de  la  réaction  thermique,  sont  repetees  le 
lendemain  et  le  surlendemain.  Chaque  sujet  reçoit  en  tout.i5o  cm 
d'alcool  absolu  et  4  g-  de  camphre.  fflvn 

Chez  deux  des  malades  l’évolution  thermique  es  légèrement  et  favo¬ 
rablement  influencée  par  le  traitement;  chez  les  autres  elle  n  est  n  rien 
modifiée.  Quatre  malades  présentent  de  la  diarrhée  pendant  plusieurs 
jours,  chez  les  deux  autres  on  ne  relève  qu’un  peu  decatarrhe  intestinal. 

Tous  les  animaux  traités  guérissent  ;  l  un  des  quatre  témoins  meur 
une  semaine  après  l’inoculation. 


Les  injections  d’alcool  camphré  ont  toujours  été  bien  supportées 
mais,  dans  les  heures  suivantes,  indépendamment  d  un  léger  degr 
d’ébriété,  on  a  observé  parfois  de  l’hémoglobinurie. 


Traitement  par  injections  intraveineuses  de  carbone  animal 


Les  injections  intraveineuses  de  carbone  animal  ont  été  employées 
avec  succès  par  le  professeur  Coghlin  dans  certains  états  infectieux 
chez  les  animaux  ;  elles  ont  été  recommandées  plus  récemment 
chez  l’homme  par  le  professeur  Saint-Jacques  (2). 

Dans  les  expériences  que  nous  rapporterons  ici  le  carbone  ani¬ 
mal  a  été  utilisé  en  suspension  à  2  0/0  dans  l’eau  physiologique. 


Première  expérience.  —  Le  traitement  est  appliqué  a  deux  veaux  qui 
ont  été  inoculés  de  peste  bovine  deux  jours  avant;  on  injecte,  quatre 
jours  de  suite,  chaque  fois  10  cm3  de  la  suspension  a  1  un  et  20  cm  a 
p  autre;  ils  reçoivent  ainsi  respectivement,  au  total,  o  g.  8  et  1  g.  0  a 
charbon. 


(1)  Thèse,  Paris,  iç)33. 

(2)  Bull,  de  l'Acad.  de  Médecine,  ig34,  p-  i°9- 
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EXOTIQUE 


Le  premier  fait  une  réaction  thermique  plutôt  modérée  et  présente  de 

H  r  hK  J0UrS,;  '  autre  fait  une  Action  thermique  forte 
et  présente  de  la  diarrhée  pendant  quatre  jours.  M 

Deuxième  expérience  ~  Un  traitement  semblable  en  tout'point  est 
apphque  a  deux  veaux  dans  les  mêmes  conditions 

t h e r rrri ri n p1  f  ste.hanale,et  çnérit  rautre  présente  une  forte  réaction 

rîSSJT".  •"*“  d  '",en,ilé  "“J*»"  *  p°“-  re“  «• 


Les  injections  intraveineuses  de  carbone  n’ont  provoqué  aucun 
trouble  apparent. 


Traitement  par  injections  intraveineuses  de  vaccin 

Dans  les  expériences  suivantes  nous  nous  sommes  proposé  de 
rechercher  s  il  serait  possible  d’atténuer  l’intensité  des  troubles  en 
administrant  de  façon  précoce  et  par  la  voie  sanguine  le  vaccin 
organique  aujourd  hui  en  usage  dans  l’immunisation  du  bétail 
contre  la  peste. 

La  même  question  a  retenu  déjà  l’attention  de  quelques  auteurs  : 
IVahizaki,  INakanishi  et  Oizumi  notamment  sont  arrivés  à  cette  con¬ 
clusion  que,  lorsque  l’animal  est  en  incubation  de  peste,  la  vacci¬ 
nation  -  par  voie  sous-cutanée  —  ne  peut  empêcher  l’éclosion  de 
la  maladie  (i). 

Etant  intervenus  au  contraire  parmi  des  animaux  en  pleine  évo¬ 
lution  de  peste,  Missenard  et  Sylbertal  s’expriment  ainsi  :  «  Au 
total  5oo/o  de  guérisons;  avant  de  se  prononcer  il  nous  faudrait 
refaire  une  autre  expérience  ;  sans  nier  le  pouvoir  curatif  de  ce 
produit  qui  doit  surtout  agir  comme  stimulant,  nous  préférons  de 
beaucoup  1  action  curative  de  notre  sérum  »  (2). 

Dans  nos  essais  le  vaccin  a  été  étendu  d’une  partie  et  demie 
d  eau  physiologique,  au  moment  de  l’injection;  c’est  toujours  la 
quantité  d  émulsion  mère  qui  sera  mentionnée  ici. 

Première  expérience.  -  On  fait  usage  d’une  émulsion  vaccinale 
mixte  (ganglions  et  rate  au  toluène,  qui,  à  la  dose  de  5-6  cm3  met  les 
animaux  en  état  de  résister  sans  troubles  à  l’inoculation  virulTnte 

<LU1  a  f1?  inocule  de  peste  a4  heures  avant  reçoit,  par  iniec- 

menuToL  foJisïas,reiéVm3  d°  VfU#n  ;  °n  ,renouvelle  ensuit/lé  traite- 
ïïtalÆS»  .  a  U"J<?Ur  mtervalle.  Le  sujet  reçoit  donc  au 
total  40  cm  d  émulsion  vaccinale  soit  huit  doses  préventives 

11  lait  une  peste  mortelle  en  19  jours. 

i'I  Journal  ofthe  Japon.  Soc.  of  veter.  Science,  1026,  p.  221 

(2)  Recueil  de  méd.  vêt.  exol.,  i934  p.  5. 
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Deuxième  expérience.  —  On  fait  usage  d’une  émulsion  ganglionnaire 
au  toluène  qui  immunise  solidement  (absence  de  réaction  thermique  lors 
de  l’épreuve)  à  la  dose  de  2  cm3  5. 

24  heures  après  l’inoculation  virulente  d’abord,  puis  deux  jours  de 
suite  encore,  un  veau  reçoit  10  cm3  de  ce  vaccin  par  voie  veineuse;  la 
quantité  totale  de  vaccin  administré  est  de  3o  cm3  représentant  12  doses 
préventives. 

L’animal  fait  une  peste  ordinaire  avec  ulcérations  buccales,  diarrhée 
de  une  semaine,  altération  marquée  de  l'état  général. 

Troisième  expérience.  —  On  fait  usage  d’une  émulsion  ganglionnaire 
au  toluène  qui  à  la  dose  de  6-8  cm3  donne  aux  vaccinés  une  très  forte 
résistance. 

On  administre  simultanément  à  un  veau  2  cm3  de  sang  virulent  par 
injection  hypodermiqu&et  20  cm3  de  vaccin  par  injection  intraveineuse. 
L’injection  de  vaccin  est  renouvelée  le  lendemain  et  le  surlendemain; 
l’animal  a  donc  reçu  en  tout  huit  doses  préventives. 

La  peste  bovine  évolue  de  façon  banale,  réaction  thermique  forte, 
diarrhée  pendant  cinq  jours,  amaigrissement. 

Les  injections  intraveineuses  d’émulsion  vaccinale  ont  été  très 
bien  supportées  ;  on  a  observé  plusieurs  fois  immédiatement  après 
l’injection,  de  la  sialorrhée  ;  ce  phénomène  paraît  liée  à  la  présence 
de  toluène  dans  le  vaccin  employé. 


Conclusions 

Nous  avons  employé  chez  des  veaux  expérimentalement  infectés 
de  peste  bovine  trois  produits  bien  distincts  par  leur  nature,  l’alcool 
agent  chimique,  le  carbone  animal  qui  peut  être  considéré  comme 
exerçant  dans  l’organisme  une  action  physico-chimique  et  enfin 
l’émulsion  organique  vaccinante  dont  on  pourrait  attendre  sinon 
des  effets  spécifiques,  peut  être  une  influence  relevant  de  la  pro- 
téinothérapie  ou  de  la  zymothérapie. 

Les  malades  ont  été  traités  de  façon  précoce  et  par  voie  veineuse, 
en  raison  delà  rapidité  d’évolution  des  accidents  aigus  dont  dépend 
d’ordinaire  la  gravité  de  la  maladie  expérimentale.  Les  résultats 
nous  conduisent  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  vaccin  antiseptique  est  inefficace  dans  le  traitement  abortif  et 
dans  le  traitement  curatif  de  la  peste  bovine  ;  le  carbone  animal 
paraît  être  à  peu  près  inactif  lui  aussi;  l’alcool  camphré  exerce  une 
influence  favorable  mais  légère  et  par  suite  d’un  intérêt  pratique 
réduit  sur  l’évolution  de  la  maladie. 

Institut  Pasteur  de  Nhatrang  (Indochine). 
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La  muqueuse  des  voies  digestives  en  tant  qu’antigène 

vaccinant  dans  la  peste  bovine. 

Par  H.  Jacotot. 


La  propriété  que  possèdent  certains  parenchymes  des  animaux 
atteints  de  peste  bovine  d’immuniser  contre  la  maladie,  après  dispa¬ 
rition  de  la  virulence,  étant  liée  à  la  présence  dans  l’organisme  du 
virus  pestique  lui-même  on  pourrait  croire  que  le  degré  d’activité  du 
vaccin  est,  au  premier  chef,  fonction  de  la  richesse  en  virus  de  la 
substance  organique  qui  a  servi  à  le  préparer  :  il  n’en  est  rien; 
l’exemple  du  sang  dont  ,  la  teneur  en  unités  virulentes  n’est  que 
rarement  dépassée  dans  l’organisme  et  qui  malgré  cela  ne  possède 
aucune  aptitude  à  engendrer  l’immunité  lorsqu’il  a  été  dépossédé  de 
sa  virulence,  doit  suffire  à  dissiper  toute  illusion  à  ce  sujet. 

Comme  rien  ne  permet  de  discerner  a  priori  les  parenchymes 
susceptibles  d’être  mis  en  œuvre  dans  la  préparation  du  vaccin 
antipestique  on  s’est  efforcé  de  les  étudier  individuellement  à  cet 
égard;  les  thyroïdes,  les  ganglions  lymphatiques,  le  thymus,  la  rate, 
le  tissu  pulmonaire  fournissent  indiscutablement  de  bons  antigènes, 
la  pulpe  splénique  étant  approximativement  deux  fois  moins  active 
que  les  ganglions  et  deux  fois  plus  que  le  parenchyme  pulmonaire. 

La  muqueuse  qui  tapisse  le  tube  digestif  a  été  considérée  jusqu’à 
présent  comme  dénuée  de  tout  pouvoir  vaccinant  (r).  D’expériences 
faites  il  y  a  un  certain  nombre  d’années  nous  avions  personnelle¬ 
ment  conclu  dans  ce  sens. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  reprendre  la  question  sur  une  nou¬ 
velle  hypothèse;  voici  l’exposé  des  expériences  qui  ont  été 
effectuées. 


Première  partie 

Etude  de  l’épithélium  nécrosé. 

Encore  qu’elles  ne  soient  pas  univoques,  les  altérations  de  la 
muqueuse  des  voies  digestives  sont  caractéristiques  de  l’infection 
par  le  virus  pestique  ;  elles  traduisent  tous  les  degrés  de  l’inflam- 


(i)  Cf.  notamment  :  i°Kazikaiu,  Nakanishi  et  Oizumi.  Etudes  expérimentales 
sur  l’inoculation  préventive  contre  la  peste  bovine.  Journ.  of  the  Japon.  Soc. 
of  veter.  Science,  1326,  p.  221. 

20  Missenabd  et  Sylbertal.  Quelques  observations  sur  la  peste  bovine  au 
Soudan.  Recueil  de  Médecine  vétérinaire  exotique,  iq34,  p.  5. 
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mation  jusqu’au  stade  de  l’ulcération;  dans  l’ulcère  pestique  typique 
l’épithélium  nécrosé  tapisse  le  chorion  sous-jacent  mis  à  vif;  on 
observe  tantôt  des  lésions  bien  délimitées,  de  contours  divers  sou¬ 
vent  irréguliers,  tantôt,  de  larges  zones  de  desquamation.  Chez  les 
bœufs  et  les  buffles  d’Indochine  c’est  dans  la  bouche,  dans  la  caillette 
et  dans  le  cæcum  que  l’on  trouve  ordinairement  les  lésions  les  plus 
graves.  ,  ,  ,  . 

Nous  nous  sommes  demandé  si,  en  partant  de  la  substance  epi¬ 
théliale  nécrosée  il  ne  serait  pas  possible  de  préparer  un  antigène 
vaccinant. 

Première  expérience.  —  Le  i3  mars  i933,  un  bœuf  qui  a  contracté  ta 
peste  par  contamination  naturelle  présente  des  lésions  gingivales  mul¬ 
tiples,  au  niveau  desquelles  l’épithélium  régulièrement  nécrose  va  se 
détacher.  On  prélève  à  la  curette  2  g.  de  ce  magma  épithélial,  on  broie 
avec  du  sable  et  on  prépare  l’émulsion  suivante  : 

Epithélium  nécrosé .  *  S- 

Eau.  .  16  cm 

Glycérine . 2  S* 

Formol . 6  o/oo 


La  préparation  est  conservée  à  la  température  ordinaire  (3o°). 

Dix  jours  après  on  injecte  la  totalité  de  l’émulsion,  donc  2  g.  de  tissu 
motifié,  au  veau  736.  ,  .  ,  ..  , 

Enfin  i5  jours  plus  tard  on  éprouve  l’animal  par  inoculation  de  sang 
virulent  (2 'cm3).  Il  ne  présente  aucun  signe  de  peste;  seule  la  courbe 
thermique  dessine  de  légères.ondulations. 

Deuxième  expérience. -Le  21  mars  i933,un  buffle  qui  a  reçu  précé¬ 
demment  une  injection  de  virus  pestique  présente  des  symptômes  graves 
de  peste  bovine;  on  observe  sur  la  muqueuse  de  la  lèvre  inferieure  des 
lésions  confluentes.  ,  •  ,  •  1 

On  racle  1  épithélium  nécrosé,  le  lave  à  1  eau  physiologique  pour  le 
débarrasser  du  sang  et  de  la  salive  qui  le  souillent,  on  broie  avec  du  sable 
et  l’on  prépare  l’émulsion  suivante  : 


Epithélium  nécrosé. 

Eau . 

Glycérine  .... 

Formol  . 


....  7  0/00 


4  cm3 


On  place  le  mélange  à  la  température  de  3o“.  „  . 

Quinze  jours  après  on  injecte  la  totalité  de  1  émulsion,  soit  1  g.-de 
substance  épithéliale,  au  veau  777*  .  .  .  ,  »  . 

Enfin  12  jours  plus  tard  on  inocule  à  l’animal  2  cm  de  sang  virulent. 
Il  ne  présente  aucun  trouble  d’aucune  sorte. 


Il  n’est  nas  douteux  que  dans  ces  expériences  une  masse  relative- 
vement  faible  de  substance  épithéliale  a  engendré  chez  les  sujets  une 
très  forte  résistance  au  virus  pestique. 
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Il  était  indiqué,  dans  ces  conditions,  de  reprendre  l’étude  des 
émulsions  préparées  à  partir  de  lambeaux  de  muqueuses  prélevés 
en  dehors  des  lésions  ulcéro-nécrotiques. 


Deuxième  partie 


Etude  de  la  muqueuse  seulement  enflammée. 


,  a)  Emploi  de  la  muqueuse  buccale.  —  On  choisit  six  veaux  qui  ont 
etc  inocules  de  peste  bovine  6  jours  plus  tôt;  sur  chacun  d’eux  on  excise 
au  bistouri  la  partie  superficielle  de  la  muqueuse  des  gencives  et  du 
palais;  il  est  à  noter  qu’en  aucun  point  la  muqueuse  buccale  n’est  vio¬ 
lemment  enflammée.  Les  lambeaux  de  tissu  sont  finement  découpés  et 
broyés  au  mortier  avec  du  sable  stérile  et  un  peu  d’eau. 

Le  pulpage  terminé  on  prépare  une  émulsion  an  i /5e  ainsi  composée. 

Pulpe .  _  j 

Glycérine . "  0  55 

Eau  physiologique . .  3^5 

Toluène .  60/0 


Après  un  séjour  de  trois  semaines  à  la  température  de  3o°  dans  l’obscu- 
curite,  cette  émulsion  est  injectée  à  une  série  de  8  veaux,  en  autant  de 
piqûres  qu  il  est  necessaire  pourque  la  résorption  se  fassesimultanément 
chez  tous. 

Enfin  on  éprouve  trois  semaines  plus  tard,  chaque  animal  recevant 
sous  la  peau  2  cm3  de  sang  virulant.  Les  résultats  de  l’inoculation 
d  épreuve  sont  résumés  dans  le  tableau  ci-dessous. 


Quantités 

de  vaccin  Suites  de  l’inoculation  virulente  d'épreuve 

5  cm3  Réaction  thermique  d’intensité  moyenne. 

»  Courbe  thermique  onduleuse  sans  plus. 

10  cm3  Réaction  thermique  d’intensité  moyenne . 

»  Réaction  thermique  assez  forte. 

i5  cm3  Réaction  thermique  assez  forte. 

»  Rien. 

20  cm3  Réaction  thermique  écourtée. 

»  Clocher  thermique  les  3e  et  4e  jour. 

Ainsi,  en  dehors  de  la  fièvre,  011  n’arelevé  aucun  irouble  à  la  suite 
de  l’inoculation  de  sang  virulent,  même  chez  les  sujets  qui  n’avaient 
reçu  que  5  cm3  d’émulsion;  la  réaction  thermique  elle-même  s’est 
montrée  très  atténuée  chez  les  animaux  qui  avaient  reçu  20  cm3; 
l’un  de  ceux  qui  avaient  reçu  i5cm3est  resté  complètement  indemne. 

b)  Emploi  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  —  On  prélève  sur 
huit  veaux  sacrifiés  6  jours  après  l’inoculation  virulente  des  fragments 
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de  muqueuse,  dans  la  caillette,  le  duodénum,  le  cæcum  et  là  où  cette 
muqueuse  est  fortement  enflammée.  On  prépare  l’émulsion  de  la  même 
façon  que  dans  l’expérience  précédente. 

Trois  semaines  après  on  injecte  des  quantités  progressivement  crois¬ 
santes  de  cette  émulsion  à  huit  veaux;  et  pour  terminer,  trois  semaines 
plus  tard,  on  éprouve  par  injection  de  2  cm3  de  sang  virulent.  Voici  les 
résultats  enregistrés. 


Numéros  Quantités 

des  sujets  de  vaccin  Suites  de  l’inoculation  virulente  d’épreuve 


35  cm3 


Réaction  thermique  forte.  Diarrhée  pen¬ 
dant  plus  de  10  jours,  par  moments 
sanglants.  Etat  général  très  altéré. 
Réaction  thermique  d'intensité  moyenne. 

Diarrhée  pendant  48  heures. 

Réaction  thermique  forte  avec  reprise. 

Diarrhée  pendant  48  heures. 

Réaction  thermique  assez  forte.  Diarrhée 
pendant  48  heures. 

Réaction  thermique  brève.  Diarrhée  pen- 
pendant  5  jours. 

Réaction  thermique  forte  avec  reprise. 
Diarrhée  pendant  5  jours. 


Ici  donc  la  pulpe  obtenue  par  broyage  de  la  muqueuse  gastro¬ 
intestinale  s’est  révélée  sans  action  jusqu’à  la  dose  de  5  g.;  à  la 
dose  de  7  g.,  elle  a  vacciné  de  façon  parfaite  les  deux  veaux  qui 
l’ont  reçue. 


Conclusions 

La  muqueuse  des  voies  digestives  peut  être  ajoutée  à  la  liste  des 
parenchymes  qui  possèdent  la  propriété  de  vacciner  contre  la  peste 
bovine  lorsqu’on  y  a  tué  le  virus  par  un  procédé  convenable. 

11  est  probable  —  le  petit  nombre  de  nos  expériences  ne  permet 
pas  de  conclure  sur  ce  point  avec  certitude  —  que  l’activité  de  l’épi¬ 
thélium  nécrosé  dépasse  de  beaucoup  celle  de  la  muqueuse  là  où 
elle  est  simplement  enflammée,  c’est-à-dire  en  dehors  des  lésions 
ulcéro-nécrotiques. 

L’activité  de  l’épithélium  nécrosé  paraît  être  supérieure  à  celle 
de  la  pulpe  splénique. 

Il  est  possible  que  l’aptitude  à  vacciner  —  toute  considération  sur 
la  nature  intime  de  son  support  mise  à  part  —  soit  un  attribut  de 
l’épithélium  lui-même;  on  s’expliquerait  alors  que  la  muqueuse 
excisée  en  totalité,  et  dont  le  revêtement  épithélial  n’est  qu’une 
faible  partie,  possède  un  pouvoir  vaccinant  peu  élevé. 
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Nous  rappellerons  que  l’antigène  vaccinant  que  nous  connaissons 
seulement  par  sa  propriété  d’immuniser  sans  infecter,  est  intimement 
lié  à  la  cellule  ou,  plus  exactement,  à  certaines  cellules  ;  il  faut  donc, 
dans  les  expériences  comme  celles  que  nous  avons  rapportées  ici, 
pulper  minutieusement  la  substance  de  la  muqueuse  et  ne  pas  se 
contenter  d’employer  le  produit  de  lavage  de  cette  muqueuse  simple¬ 
ment  hachée  ou  même  grossièrement  broyée  au  Latapie. 

Institut  Pasteur  de  Nhatrang  [Indochine) . 


Essais  de  traitement  comparatif  de  la  piroplasmose  vraie 
des  bovidés  par  le  trypanbleu  et  la  trypaflavine  (gonacrine), 

Par  C.  Cernaianu  et  I.  Radef. 


Dans  un  travail  antérieur,  l’un  de  nous,  en  collaboration  avec 
Gluhovschi  (i),  a  montré  que  la  trypaflavine  injectée  dans  la  veine 
à  la  dose  de  i  gr.  dans  5o  cm3  d’eau  distillée,  constitue  la  médica¬ 
tion  spécifique  de  la  piroplasmose  vraie  du  cheval  due  à  Piroplasma 
cahalli.  En  effet,  ce  médicament  employé  de  cette  manière-ci  sur 
ï47  chevaux  atteints  de  cette  piroplasmose,  a  apporté  la  guérison 
clinique  complète  de  tous  les  cas. 

Nous  disions  alors  que  la  trypaflavine  coupe  en  24-36  heures 
l’accès  fébrile  et  l’accès  parasitaire  et  que  l’augmentation  brusque  de 
la  température,  qui  suit  d’habitude  l’injection  des  doses  élevées  de 
trypanbleu,  manque  ou  est  peu  brusque  après  l’injection  de  trypa¬ 
flavine,  qui  posséderait  aussi  une  influence  beaucoup  moins  nocive 
sur  le  système  réticulo-endothélial  que  le  trypanbleu.  A  cause  de 
cela,  la  trypaflavine  est  mieux  tolérée  par  les  chevaux  atteints  de 
piroplasmose  vraie. 

Pendant  l’été  et  l’automne  de  ig34  nous  avons  été  appelés  à  inter¬ 
venir  dans  trois  foyers  graves  de  piroplasmose  vraie  de§  bovidés 
à  Piroplasma  bigeminum,  situés  dans  la  région  marécageuse  du 
Danube,  près  de  Macin  (Dobroudja),  et  nous  avons  décidé  de  faire 
en  même  temps  des  essais  de  traitement  comparatif  avec  le  trypan¬ 
bleu  et  la  trypaflavine. 

Jusqu’au  moment  de  notre  intervention,  la  marche  de  la  maladie 
a  été  la  suivante  : 

(i)  C.  Cernaianu  uod  N.  Gluhovschi.  Zeitschr.  f.  fnfekt.-Krankl.  der 
Haustiere,  1934,  Bd.  XLVH,  Heft  1/2,  p.  5g. 
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i°  Commune  de  Carcaliu  :  56  bovidés  malades,  dont  46  morts  et 
io  guérisons  spontanées,  c’est-à-dire  une  mortalité  de  8a, 3  o/o. 

2°  Commune  de  Trajan  :  i4  bovidés  malades  dont  12  morts  et 
2  guéris,  une  mortalité  donc  de  85,7  °/°- 

3°  Commune  de  Macin  :  6  morts  sur  6  bovidés  malades,  morta¬ 
lité  de  100  0/0. 

En  totalisant  ces  chiffres,  on  voit  que  la  mortalité  moyenne  par 
piroplasmose  vraie  des  bovidés  de  cette  région  a  été  de  84,2  0/0. 

Essai  de  traitement  avec  le  trypanbleu.  —  Les  recherches  expé¬ 
rimentales  publiées  en  1927  par  Donatien  et  Lestoquard  (i)  et 
effectuées  sur  des  veaux,  ont  montré  que  pour  le  traitement  des 
piroplasmoses  vraies  des  bovidés,  les  grandes  doses  de  trypanbleu, 
en  détruisant  d’un  coup  les  piroplasmes,  mettent  immédiatement  en 
liberté  une  grande  quantité’de  toxine  qui  produit  des  grands  désor¬ 
dres  dans  l’organisme  malade  et  cause  même  la  mort.  Ces  auteurs 
ont  montré  qu’une  dose  de  o  gr.  20  de  trypanbleu  en  une  injection 
intraveineuse  suffit  pour  le  traitement  de  la  piroplasmose  vraie  des 
bovidés. 

Un  de  nous  (2)  a  rapporté  ici-mêine,  les  bons  résultats  obtenus 
dans  la  piroplasmose  vraie  du  cheval  en  Bessarabie  par  l’utilisation 
d’une  petite  dose  de  trypanbleu. 

Pour  nos  essais  effectués  dans  les  foyers  qui  nous  occupent,  nous 
avons  utilisé  des-doses  un  peu  plus  élevées  :  o  gr.  3o  de  trypanbleu 
par  animal,  c’est-à-dire  3o.  cm3  d’une  solution  centésimale  dans  de 
l’eau  distillée. 

Pour  mieux  faire  ressortir  l’action  de  cette  dose  de  trypanbleu 
sur  les  bovidés  adultes  atteints  de  piroplasmose  à  Piroplasma  bige- 
minum  dans  nos  foyers,  nous  allons  exposer  succinctement  l’évo¬ 
lution  de  quelques  cas  : 


I.  —  28  août  1934.  Vache  4  ans,  état  d’entretien  assez  bon,  les  symp¬ 
tômes  graves  remontant,  selon  les  dires  du  propriétaire,  à  deux  jours. 
L’animal  présente  une  tristesse  accentuée,  poils  hérissés,  pouls  et  respi¬ 
ration  très  accélérés,  muqueuses  sous-icténques.  La  défécation  est 


istesse  accentuât;,  puna  ucnaôuo,  ^ 

ration  très  accélérés,  muqueuses  sous-ictériques.  La  défécation  est 
normale  mais  l’urine  brune.  T.  =  4i°a.  Présence  de  Piroplasma  bige- 
minum  dans  le  sang. 


minum  dans  le  sang.  .  ,  ,,  ... 

Traitement  :  o  g.  3o  trypanbleu  dans  la  veine  (3o  cm  d  une  solution 
centésimale).  ,  ■  ,  . 

29  août  1934.  Etat  général  beaucoup  amélioré,  urine  claire,  appétit 

presque  revenu.  T.  =  39°8 

30  août  1934.  Guérison  clinique  complété.  1.  =  38°». 


II  —  20  août  iq34.  Bœuf  7  ans,  état  d’entretien  médiocre.  Malade 
depuis  trois  jours.  Respiration  et  pouls  accélérés.  Tristesse  prononcée, 


(1)  Donatien  et  Lestoquaud.  Dali.  Soc.  Path.Ex.,im,  t.  X 

(2)  C.  Ckrnaianu.  Bail.  Soc.  Pathol.  Ex.,  1932,  t.  XXV,  n  1. 
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grande  soif,  poils  hérissés,  muqueuses  ictériques,  diarrhée,  urine  brune. 
T.  =  4i°2.  Nombreux  piroplasma  bigeminum  dans  le  sang. 

Traitement  :  o  g.  3o  trypanobleu. 

3o  août  1934.  Etat  général  amélioré,  appétit  présent,  la  soif  persiste. 
T.  =  4o°. 


T. 


3i  août  1934.  Apparence  normale,  guérison 


clinique  complète. 


III.  —  28  août  1934.  Vache  4  an.s,  état  d’entretien  moyen,  malade 
depuis  trois  jours.  Urine  très  foncée.  Constipation,  rumination  et 
appétit  suspendus,  les  yeux  rétractés,  poils  hérissés.  T.  =  4104.  Piro¬ 
plasma  bigeminum  dans  le  sang. 

Traitement  :  o  g.  3o  trypanbleu. 

29  août  1934.  Amélioration  évidente,  appétit  et  rumination  réapparus. 
T.  =  4o°i . 

30  août  1934.  T.  =  38°8.  Guérison  clinique  c 


mplète. 


IV.  —  29  août  1934.  Vache  4  ans,  malade  de; 
brune  foncée,  poils  hérissés,  muqueuses  très  pâl 


quatre  jours.  Urine 
respiration  et  pouls 


très  accélérés,  excréments  noirâtres.  Piroplasma  bigeminum  dans  le 
sang.  T.  —  4i  . 

Traitement  :  o  g.  3o  trypanbleu. 

30  août  tg34.  L’animal  est  plus  gai,  les  muqueuses  moins  pâles. 
T.  =  3g°4.  Excréments  normaux,  l’appétit  revenu. 

31  août  1934.  T.  =  38°8,  guérison  clinique  complète. 


V.  —  i3  septembre  1934.  Vache  4  ans,  état  d’entretien  très  bon,  symp¬ 
tômes  graves  depuis  un  jour.  Excréments  durs,  mélangés  avec  des  stries 
sanguines,  muqueuses  sous-ictériques,  urine  jaune' foncé.  T.  =  4i°. 
Piroplasma  bigeminum  dans  le  sang. 

Traitement  o  g.  3o  trypanobleu. 

14  septembre  1934.  Pouls  et  respiration  normaux,  urine  claire,  appétit 

revenu.  T.  =  39°.  1 1 

15  septembre  1934.  T.  =  38°7.  Guérison  clinique  complète. 


VI.  —  i4  septembre  1934.  Vache  7  ans,  triste,  poils  hérissés,  appétit 
et  rumination  suspendues,  diarrhée,  urine  foncée.  T.  =  3q°8.  Nombreux 
Piroplasma  bigeminum  dans  le  sang. 

Traitement  :  o  g.  3o  trypanbleu. 

15  septembre  ig34.  Appétit  revenu,  rumination  normale,  urine  claire. 
T.  =  38°5.  Etat  général  très  amélioré. 

16  septembre  ig34-  T.  =  38°6.  Guérison  clinique  complète. 


Dans  le  tableau  ci-contre  on  voit  le  nombre  des  bovidés  traités 
avec  cette  petite  dose  de  trypanbleu,  le  jour  de  l’intervention,  et 
les  résultats  obtenus  : 

Nous  avons  donc  traité  avec  une  petite  dose  de  trypanbleu 
21  bovidés  avec  deux  décès  seulement,  c’est-à-dire  avec  une 
mortalité  parmi  les  traités  de  9,5  0/0  et  parmi  les  non-traités 
de  84,2  0/0.  Les  deux  cas  de  mort  survenus  après  le  traitement 
sont  dus  aux  complications,  le  traitement  étant  appliqué  trop  tard. 

En  effet  une  vache,  traitée  après  quatre  jours  de  maladie,  avec 
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abattement  très  prononcé,  dyspnée,  etc.,  hémoglobinurie  couleur 
rouge  foncé,  est  atteinte  d’une  entero-colite  avec  excrements 
muco-membraneux  mélangés  de  sang.  L’animal  succombe  4  heures 
après  le  traitement  et  l’autopsie  montre  une  entéro-côlite  ulcéreuse 
et  hémorragique. 


Trypanbleu 


Le  deuxième  cas  est  presqu’identique. 

Il  est  à  noter  que,  chez  les  bovidés  et  surtout  chez  les  vaches 
laitières,  la  piroplasmose  se  complique  régulièrement  de  manifesta¬ 
tions  graves  du  tube  digestif,  résultant  d’infections  surajoutées 
conduisant  souvent  à  la  mort  si  les  animaux  ne  sont  pas  traités  à 
temps.  Vraisemblablement  ce  fait  doit  être  mis  sur  le  compte  de  la 
conformation  spéciale  de  l’appareil  digestif  des  bovidés  qui  expose 
l’animal  aux  complications  d’entérite  grave  et  hémorragique.  Ce 
fait  ne  se  rencontre  pas  dans  la  piroplasmose  du  cheval,  et,  pour 
cette  raison,  toutes  les  médications  spécifiques  contre  la  piroplasmose 
vraie  donnent  de  meilleurs  résultats  chez  le  cheval  que  chez  le 
bœuf. 

Essais  de  traitement  avec  la  trypajlavine.  —  En  même  temps 
nous  avons  employé  aussi  le  traitement  de  la  piroplasmose  vraie  du 
bœuf  par  la  trypaflâvine. 

La  trypaflavine  (Bayer)  ou  gonacrine  (Specia)  a  été  employée 
avec  succès  dans  le  traitement  de  la  piroplasmose  vraie  des  bovidés 
par  Farber  (i)  en  Palestine  (3  cas),  Velu,  Zottner  et  Ipousteguy  (2) 
au  Maroc  (  1  cas)  et  Sergent,  Donatien,  Parrot  et  Lestoquard  (3) 

(1)  Farbeh.  J.  Zschr.  f.  Infektionskrkh.  d.  Haust.,  ig3i,  Bd.  XXXVIII,  p.  32g. 

(2)  Vélo,  Zottner  et  Ipousteguy.  Bull.  Soc.  Path.  et'.,  ig33,  t  XXVI,  p.  Ü7. 

(3)  Sergent,  Donatien,  Parrot  et  Lestoquard.  Bull.  Soc.  Path.  ex.,  1933, 
t.  XXVI,  p.  600. 

Bull.  Soc.  Path.  Ex ^  n°  5,  _ig35. 
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en  Algérie  (2  cas)  mais,  comme  on  le  voit,  tous  ces  auteurs  ont  eu 
à  traiter  un  trop  petit  nombre  de  cas. 

Voici  l’histoire  de  quelques  cas  traités  dans  les  mêmes  foyers, 
choisis  parmi  les  34  soumis  à  ce  traitement  : 

I.  —  ier  septembre  1  g34-  Génisse  2  ans,  présente  des  symptômes 
graves  depuis  trois  jours.  T.  —  4i°8,  abattement  prononcé,  poils  héris¬ 
ses,  pouls  et  respiration  accélérés,  urine  brune  foncée,  muqueuses  icté- 
riques,  etc.  Piroplasma  bigeminum  dans  le  sang. 

Traitement  :  1  g.  trypaflavine  dans  5o  cm3  d’eau  distillée  dans  la  veine. 

•  2  septembre  1934.  L’animal  est  plus  gai,  pouls  et  respiration  revenus 
presque  à  la  normale,  l’appétit  conservé,  urine  jaune-vert.  T.  =  4o°8. 

3  septembre  1934.  Aspect  normal.  T.  =  3g°i. 

4  septembre  ig34.  Guérison  clinique  complète.  T.  =  38°6. 

II.  —  4  septembre  1934.  Vache  5  ans,  symptômes  graves  depuis  un 

jour.  Abattement  très  prononcé,  respiration  et  pouls  très  accélérés, 
appétit  et  rumination  suspendus.  Excréments  normaux,  urine  claire! 
T.  =  42°7-  L’examen  du  sang  montre  de  nombreux  Piroplasma  biqe- 
minum.  u 

Traitement  :  1  g.  trypaflavine  dans  5o  cm3  d’eau  distillée. 

5  septembre  ig34.  Amélioration  évidente,  mais  l’animal  paraît  fatigué. 
L  appétit  est  en  partie  revenu.  Respiration  et  pouls  moins  accélérés. 
Urine  claire.  Excréments  mous.  T.  =  4i°5. 

6  septembre  ig34-  Aspect  normal,  appétit  complètement  revenu,  urine 
claire  et  excréments  normaux.  T.  —  38°5.  Guérison  complète. 

III.  —4  septembre  ig34.  Génisse  1  an.  Symptômes  graves  depuis  un 
jour.  Abattement  profond,  poils  hérissés,  appétit  et  rumination  suspen¬ 
dus.  Excréments  durs,  urine  claire.  T.  =  42°2.  Piroplasma  bigeminum 
dans  le  sang. 

Traitement  :  1  g.  trypaflavine  dans  5o  cm3  d’eau  distillée. 

5  septembre  19B4.  Amélioration  appréciable.  T.  =  4o°6.  Rumination 
et  appétit  présents.  Urine  jaune-vert  et  claire. 

6  septembre  ig34.  T.  =  39°.  Guérison  clinique  complète. 

IV.  —  4  septembre  ig34-  Vache  5  ans,  symptômes  très  graves  depuis 
un  jour,  reste  couchée.  T.  =  4z0.  Pas  d’appétit  et  pas  de  rumination!  ' 

L’animal  élimine  rarement  des  crotins  très  durs.  Urine  fortement 
hémoglobinurique.  Piroplasma  bigeminum  dans  le  sang. 

Traitement  :  1  g.  trypaflavine  dans  20  cm3  d’eau  distillée,  dans  la 

,  5  septembre  ig34.  Elat  général  un  peu  amélioré.  T.  =4i°4.  Puisque 
l’animal  a  dû  être  injecté  dans  la  veine  en  décubitus,  une  petite  quantité 
de  solution  de  trypaflavine  a  passé  à  côté  de  la  veine,  causant  un  œdème 
qui  a  aujourd’hui  le  volume  d’un  œuf  d’oie. 

6  septembre  ig34.  Etat  général  très  amélioré.  T.  =  3g°5.  Urine  jaune- 
vert  mais  claire.  Les  excréments,  toujours  durs.  O11  administre  un  pur¬ 
gatif. 

7  septembre  1934.  L’animal  a  l’aspect  normal,  mais  paraît  fatigué. 
Appétit  normal,  urine  jaune.  T.  =  38u4- 

8  septembre  ig34-  Guérison  complète.  T.  =  38°4. 
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V.  —  5  septembre  ig34.  Vache  4  ans,  symptômes  graves  depuis 
2  jours. 

Tristesse  prononcée,  respiration  haletante,  pouls  très  accéléré  et  faible. 
Appétit  et  rumination  absents.  Hémoglobinurie  très  intense. 

T.  =43°.  Excréments  normaux.  Piroplasma  bigeminum  dans  le  sang. 

6  septembre  1 9 34 -  Etat  général  bien  amélioré.  Urine  jaune-vert, 
excréments  moitié  durs,  moitié  moux.  T.  ==  3g°2. 

7  septembre  1934.  T.  =  38u6.  Guérison  clinique  complète. 

VI.  —  7  septembre  ig34-  Bœuf  5  ans,  symptômes  graves  depuis  deux 
jours. 

Abattement  prononcé,  hémoglobinurie,  état  subictérique,  diarrhée, 
poils  hérissés.  T.  =  4i°8.  Examen  du  sang  positif  pour  Piroplasma 
bigeminum. 

Traitement  :  1  g.  trÿpaflavine  dans  20  cm3  d’eau  distillée  au  20  cm3 
d’une  solution  de  5  0/0. 

8  septembre  ig34.  Amélioration  très  appréciable.  Urine  jaune  clair, 
constipation.  T.  =  4o°. 

g  septembre  ig34-  T.  —  38°7-  Guérison  clinique  complète  et  déjà 
reprise  de  service. 

Dans  le  tableau  qui  suit  on  peut  voir,  par  catégories,  le  nom¬ 
bre  des  bovidés  traités  avec  la  trÿpaflavine  et  les  résultats  obte¬ 
nus  : 


Trÿpaflavine 


Nous  avons  donc  traité  avec  la  trÿpaflavine  34  bovidés  atteints  de 
piroplasmose  à  Piroplasma  bigeminum  et  nous  avons  eu  à  enregis¬ 
trer  seulement  deux  cas  de  mort,  toujours  sur  des  vaches.  L’une 
est  morte  12  heures  après  l’injection  de  trÿpaflavine.  C’était  une 
vache  atteinte  depuis  trois  jours  par  une  forme  très  grave,  avec 
42°2,  constipation  rebelle  et  hémoglobinurie  très  accentuée.  L’au¬ 
topsie  montra  le  contenu  du  feuillet  de  la  dureté  de  la  pierre. 
L’autre  vache,  quoiqu’elle  ait  reçu  une  nouvelle  dose  de  trÿpaflavine 
48  heures  après  la  première,  est  morte  après  5  jours  en  hypo- 
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thermie.  Nous  devons  noter  qu’elle  a  été  présentée  au  traitement 
après  4  jours  de  maladie.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite,  mais  très 
vraisemblablement  la  mort  a  été  causée  par  une  complication  diges¬ 
tive,  car,  dès  l’application  de  la  première  injection  de  trypaflavine, 
elle  présentait  une  diarrhée  sanguinolente. 

Si,  par  excès,  on  mettait  ces  deux  cas  au  passif  de  la  méthode, 
la  mortalité  survenant  après  le  traitement  de  la  piroplasmose  vraie 
des  bovidés  par  la  trypaflavine  serait  de  5,8  o/o,  la  mortalité  avant 
le  traitement  étant,  nous  l’avons  dit  plus  haut,  de  84,2  o/o. 

Si  nous  examinons  attentivement  l’évolution  de  la  température 
des  animaux  au  moment  de  l’intervention  et  si  nous  faisons  une 
comparaison  entre  l’action  du  trypan  bleu  à  petite  dose  et  celle  de 
la  trypaflavine  dans  la  piroplasmose  vraie  des  bovidés,  nous  som¬ 
mes  amenés  à  constater  que  leur  action  est  très  puissante  et  pres¬ 
que  de  même  degré.  Les  courbes  thermiques  des  animaux  traités 
avec  les  deux  substances  sont  presqu’ïdentiques,  l’accès  fébrile  et 
parasitaire  étant  coupé  en  24-48  heures. 

En  effet  le  trypanbleu,  avec  la  petite  dose  employée  par  nous, 
guérit  sûrement  cette  forme  de  piroplasmose,  s’il  est  employé  dès 
le  début,  ou  tout  au  moins  1-2  jours  après  l’apparition  des  symp¬ 
tômes.  Une  fois  l’hémoglobinurie  prononcée  et  les  complications 
digestives  sérieuses  installées,  le  succès  n’est  pas  toujours  certain. 

Nous  avons  été  obligés  de  traiter  avec  la  trypallavine  des  cas 
très  graves  et  même  désespérés,  et  nous  avons  la  conviction  que  la 
trypaflavine  est  plus  active  que  le  trypanbleu  et  guérit  sûrement 
tous  les  cas  si  l’on  intervient  dans  les  trois  premiers  jours  après 
l’apparition  des  symptômes.  Mais  nous  croyons  que  la  trypafla¬ 
vine  doit  être  utilisée  dans  tous  les  cas,  si  graves,  si  anciens  et  si 
désespérés  soient-ils,  car,  très  souvent,  les  résultats  obtenus  sont 
satisfaisants,  comme  nous  avons  eu  maintes  occasions  de  le 
constater. 

Mais  on  ne  doit  pas  négliger  de  traiter  en  même  temps,  avec 
toute  l’attention  due,  toutes  les  complications  observées  et  surtout 
celles  de  l’appareil  digestif. 

La  trypaflavine  présente  encore  l’avantage,  très  bien  relevé  par 
Velu,  Zottner  et  Ipousteguy,  d’être  très  active  aussi  dans  la 
babesiellose  bovine,  maladie  très  fréquente  aussi  en  Roumanie 
( Babesiella  bovis  Babes),  et  qui,  on  le  sait  bien,  n’est  pas  du  tout 
influencée  par  le  trypanbleu. 

Nous  sommes  donc  pleinement  d’accord  avec  V élu  et  ses  colla¬ 
borateurs  pour  recommander  l’emploi  de  la  trypaflavine  (1)  dans 

(1)  La  trypaflavine  et  le  trypanbleu  ont  été  obligeamment  mis  à  notre  dis¬ 
position  parla  Maison  Bayer. 
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tous  les  cas  de  piroplasmoses  vraies  et  de  babésiellose  et  bon  nom¬ 
bre  de  collègues  roumains  sont  complètement  convaincus  du  bien 
fondé  de  ce  conseil. 

Laboratoire  de  Bactériologie  Vétérinaire  à  Chisinau. 


Diagnostic  du  paludisme  par  mesure  de  l’instabilité 

du  sérum  dans  l’eau  distillée, 

Par  V.  Chorine  et  D.  Kœchlin. 

Un  de  nous,  en  collaboration  avec  R.  Prudiiomme,  a  montré  que 
tous  les  sérums  paludéens  dilués  dans  l’eau  distillée  à  i  /  10e  y  flocu- 
lent  plus  ou  moins,  au  contraire  des  sérums  normaux  et  de  la  plu¬ 
part  des  sérums  pathologiques.  Cependant  quelques  rares  sérums 
syphilitiques  ou  tuberculeux,  positifs  à  la  réaction  de  Henrv, 
réagissent  dans  l’eau  distillée  comme  les  sérums  palustres  (i  ).  Nos 
expériences  avec  Gillier  nous  ont  conduits  à  admettre  que,  dans  a 
réaction  de  Henry,  la  mélanine  ne  sert  que  d’indicateur  intensifiant 
la  floculation  et  rendant  celle-ci  manifeste  pour  la  lecture  à  1  œil 
nu  dans  le  cas  où  elle  est  discrète  (2).  A  cette  opinion  se  sont 
ralliés  Greig,  Hendry  et  Van  Rooyen  (3).  La  mesure  de  la  flocula¬ 
tion  au  pathomètre  rend  inutile  l’emploi  de  cet  indicateur,  dont  la 
préparation  est  loin  d’être  facile.  ....  1 

A  l’heure  actuelle,  tout  le  monde  admet  le  rôle  joue  par  les 
euglobulines  dans  cette  réaction.  Mais  rien  ne  nous  permet  d  ac¬ 
cepter,  jusqu’à  preuve  expérimentale,  l’hypothèse  de  Wiseman  (4) 
et  de  Greig  avec  ses  collaborateurs,  reprise  dernièrement  par 
Trensz  (5),  que  seules  les  euglobulines  des  sérums  de  paludéens 
possèdent  une  affinité  spécifique  pour  les  mélanines.  L’expenence 
nous  prouve,  au  contraire,  qu’un  sérum  enrichi  en  euglobulines  de 
n’importe  qu’elle  provenance  devient  positif  à  la  mélanine  (2).  Avec 
des  doses  faibles  et  convenablement  choisies  d’ euglobulines  norma¬ 
les,  on  obtient  sans  difficulté  un  sérum  qui  ne  flocule  pas  appa¬ 
remment  à  1  pour  5  dans  l’eau  distillée,  dilution  employée  dans  la 
réaction  de  Henry,  mais  qui,  néanmoins,  présente  une  floculation 
intense  avec  la  mélanine.  L’instabilité  d’un  tel  sérum  dans  1  eau 
distillée,  comme  celle  de  certains  sérums  paludéens,  ne  se  mani¬ 
feste  avec  évidence  que  pour  les  dilutions  plus  faibles,  à  1  pour  10 
par  exemple.  De  même  en  ajoutant  des  euglobulines  palustres  ou 
normales  en  quantité  plus  considérable,  on  obtient  à  coup  sûr  un 
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sérum  instable  dans  l’eau  distillée  et  qui  présentera  une  surflocu- 
lance  aussi  forte  que  celle  de  nombreux  sérums  paludéens.  Les  dif¬ 
férences  observées  ne  dépendent  que  des  doses  utilisées.  Pour  cette 
raison,  il  nous  semble  étrange  que  les  euglobulines  de  paludéens 
ajoutées  a  un  sérum  puissent  le  rendre  positif  à  la  mélanine  sans  le 
rendre  en  même  temps  instable  vis-à-vis  de  l’eau  distillée. 

Si  le  sérum  paludéen  possédait  réellement  une  affinité  pour  la 
mélanine,  celle-ci  devrait  se  manifester  dans  les  solutions  isotoniques 
soit  par  déviation  du  complément,  soit  par  précipitation,  soit  par 
floculation,  etc...  Or,  il  n’en  est  rien.  La  floculation  à  la  mélanine 
ne  se  montre  que  dans  des  solutions  salines  assez  faibles  pour  que 
s  y  produise  la  précipitation  des  euglobulines. 

Il  semble  dès  lors  plus  logique  de  simplifier  la  réaction  en  aban¬ 
donnant  la  mélanine  et  en  mesurant  la  floculation  dans  l’eau  distil¬ 
lée,  à  l’aide  du  photomètre  de  Y.  B.  Y.  Pour  étudier  comparative¬ 
ment  les  résultats  de  la  floculation  en  eau  distillée  pure  ou 
additionnée  de  mélanine  formolée,  nous  avons  examiné,  en  colla¬ 
boration  avec  Prudhomme,  224  sérums  pathologiques  normaux  (6). 
Les  résultats  obtenus  ont  été  concordants  pour  ces  deux  réactions 
et,  depuis  une  année,  on  a  abandonné  la  technique  à  la  mélanine  à  la 
consultation  du  Professeur  Marchoux  à  l’Institut  Pasteur  pour 
les  malades  coloniaux.  Nous  avons  exposé  en  détail  la  technique 
de  a  reaction,  insislant  tout  particulièrement  sur  la  nécessité  de 
prelever  le  sang  à  jeun  et  de  pratiquer  la  réaction  dans  les  pre¬ 
mières  24  heures  qui  suivent  la  prise  de  sang  (7).  Le  sang  doit  être 
conserve  a  la  glacière  et  le  sérum  ne  doit  être  séparé  du  caillot 
qu  au  moment  de  la  réaction. 

Les  chiffres  inférieurs  à  i  o  indiquent  une  réaction  négative,  de 
10  a  20  douteuse,  et  supérieurs  à  20,  positive. 

Ici  nous  rapportons  les  résultats  d’examens  de  i23  malades 
venus  à  la  consultation. 

On  sait  qu’en  général  les  paludéens  guérissent  assez  rapidement 
quand  ils  se  trouvent  à  l’abri  de  toute  réinfection.  Les  porteurs  de 
Plasmodium  prœcox  se  débarrassent  de  ce  parasite  en  6  mois, 
rarement  plus.  Pour  le  PL  vivax,  on  admet  une  période  qui  peut 
aller  jusqu’à  deux  ans  et  rarement  plus.  Quant  au  PL  malariœ  il 
peut  persister  très  longtemps  en  l’absence  de  traitement. 

Pour  savoir  combien  de  temps  la  réaction  pouvait  rester  posi¬ 
tive,  nous  avons  réparti  nos  malades  en  quatre  groupes  : 

i°  Ceux  qui  ont  quitté  les  pays  palustres  depuis  moins  de 
6  mois  ; 

2°  Ceux  qui  se  trouvent  à  l’abri  de  toute  infection  depuis  plus 
de  6  mois  et  moins  de  12  ; 

3°  Les  paludéens  qui  sont  en  France  depuis  i  an  à  2  ans  ; 
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4°  Les  anciens  paludéens  dont  la  résidence  en  France  remonte 
à  plus  de  2  ans. 

I.  —  Parmi  les  3g  malades  du  premier  groupe,  19  ont  donné  une 
réaction  négative.  Aucun  de  ces  19  malades  n’a  présenté  de  parasi¬ 
tes  dans  le  sang.  Aucun  n’est  revenu  à  la  consultation  en  puissance 
de  rechute.  17  se  sont  montrés  positifs  et  3  autres  douteux.  Six 
positifs  et  un  douteux  étaient  porteurs  de  parasites. 

Trois  malades  porteurs  de  PL  præcox  ont  donné  respectivement 
des  réactions  de  3o,  23  et  10.  Ce  dernier,  porteur  seulement  de 
gamètes,  s’est  révélé  négatif  à  la  mélano-réaction. 

Trois  porteurs  de  PI.  vivax  avaient  des  réactions  respectivement 
de  1 1 5,  3r  et  35.  Le  malade  à  la  réaction  de  35,  traité  à  la  quina- 
crine,  a  vu  sa  réaction  devenir  négative  et  égale  à  4,  49  jours  aPrès 
le  début  du  traitement. 

Un  malade  porteur  de  PL  malariæ  a  présenté  une  réaction  de  44* 
Deux  autres  malades  ont  fait  des  rechutes  : 

«  A  rentré  d’A,  E.  F.  depuis  trois  mois,  vient  à  la  consultation  le 
«  3i  octobre  19B4.  La  réaction  dans  l’eau  distillée  donne  17,  la  recherche 
«  des  hématozoaires  dans  le  sang  est  négative.  Le  malade  revient  deux 
«  semaines  plus  tard  avec  du  PL  præcox.  La  réaction  à  ce  moment  est 

*  ?M4M..„  revenu  de  Tunisie  depuis  quatre  mois,  vient  nous  consulter 
«  le  q  janvier  io35  et  se  plaint  de  crises  fébriles  qui  surviennent  de  temps 

a  à  autre  Le  malade  prend  irrégulièrement  des  doses  faibles  de  quinine. 

«  La  rate  est  grosse,  débordant  de  4  travers  de  doigt  les  fausses  côtes.  La 
«  réaction  dans  l’eau  distillée  est  égale  à  33.  On  prescrit  d’abandonner  la 
«  quinine.  Six  semaines  plus  tard,  le  23  février,  il  revient  en  accès  avec 
«  de  nombreux  PL  vivax.  Le  malade  est  traité  par  la  qumacrine  et 
«  37  jours  après  le  début  du  traitement,  la  réaction  négative  est  devenue 
«  égale  à  2  et  la  rate  n’est  plus  percutable.  » 

Ainsi,  parmi  20  malades  revenu  des  pays  palustres,  à  réaction 
positive  ou  douteuse,  9  étaient  porteurs  de  parasites.  La  réaction 
dans  l’eau  distillée  de  10  et  au-dessus  fera  soupçonner  le  paludisme. 
Au-dessous  de  10,  elle  indique  que  les  malades  sont  libérés  de  toute 
infection.  , 

IL  Parmi  les  20  malades  qui  ont  quitté  les  pays  palustres  depuis 
6  mois  et  moins  de  12,  nous  avons  constaté  deux  réactions  positi¬ 
ves  :  une  de  34  et  l’autre  de  44-  Ces  deux  malades  étaient  porteurs 
de  PL  vivax.  Un  d’eux  traité  à  la  quinacrine  est  revenu  54  jours 
après  le  début  du  traitement  avec  une  réaction  négative  égale  à  2. 

Cinq  autres  malades  ont  présenté  une  réaction  douteuse  et  i3  une 
réaction  négative.  L’examen  du  sang  de  ces  malades  s’est  montré 
constamment  négatif.  Aucun  d’eux  n’est  revenu  à  la  consultation 
en  puissance  de  rechute. 
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III.  Un  seul  malade  a  présenté  une  réaction  positive  parmi  les  i3 
venus  à  la  consultation,  après  un  séjour  en  France  de  un  à  deux  ans. 
Aucun  n’a  présenté  de  parasites,  ni  de  rechute. 

IV.  Parmi  les  5o  malades  en  France  depuis  plus  de  deux  ans,  il 
y  avait  32  anciens  paludéens  de  l’armée  d’Orient.  Aucun  d’eux  n'a 
présenté  de  symptômes  cliniques  de  paludisme;  chez  tous,  la  réac¬ 
tion  était  inférieure  à  io. 

Dix-huit  autres  anciens  paludéens  venant  de  colonies  nous  ont 
donné  i5  réactions  négatives  et  3  douteuses.  La  recherche  d’héma¬ 
tozoaires  s’est  révélée  négative,  chez  tous.  Parmi  les  3  malades  à 
réaction  douteuse,  2  sont  des  tuberculeux. 

Les  malades  de  cette  catégorie  nous  fournissent  3  réactions  dou¬ 
teuses  sur  5o,  c’est-à-dire  6  o/o,  chiffre  qui  s’approche  de  celui  de 
5,8  o/o  que  nous  avons  obtenu  dans  les  réactions  de  Henry  (8). 
Nous  verrons  plus  tard  comment  il  convient  d’interpréter  ces  résul¬ 
tats. 


Conclusions.  —  La  réaction  dans  l’eau  distillée  montre  : 

i°  Que  les  chiffres  inférieurs  à  io  indiquent  l’absence  du  palu¬ 
disme  aigu  ou  chronique;  supérieurs  à  io  et  inférieurs  à  20,  une 
infection  douteuse  ;  supérieurs  à  20,  une  probabilité  plus  grande 
d’infection  palustre. 

20  Que  la  réaction  devient  négative  chez  les  sujets  traités  3o-5o 
jours  après  le  début  d’un  traitement  correct  ;  elle  peut  être  utilisée 
pour  vérifier  l’action  thérapeutique  du  médicament. 

3°  Parmi  nos  malades  Venant  de  pays  palustres  depuis  moins  de 
6  mois,  5o  0/0  environ  présentent  une  réaction  positive  ou  douteuse 
et  doivent  être  considérés  comme  paludéens  ;  à  l’abri  de  la  réinfec¬ 
tion,  le  nombre  de  celles-ci  décroît  rapidement  pour  tomber  environ 
à  5  0/0  au  bout  de  2  ans. 

4°  Les  chiffres  rapportés  ici  sont  analogues  à  ceux  que  nous  avons 
trouvés  antérieurement  par  l’emploi  de  la  mélano-floculation.  II  est 
évident  que  les  résultats  obtenus  en  mesurant  la  floculation  dans 
eau  distillée  pure  ou  additionnée  de  diverses  substances  indicatri¬ 
ces,  ne  peuvent  être  qu’identiques  dans  toutes  les  réactions  dérivant 
de  la  mélano-floculation  découverte  par  Henry. 
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Service  de  M.  le  Professeur  Marchoux. 


Valeur  de  la  réaction  au  Sulfarsénol  (Caminopetros) 

pour  le  diagnostic  de  la  leishmaniose  interne, 

Par  P.  Giraud  et  Ciaudo. 


Récemment,  dans  une  communication  à  la  Société  de  Biologie 
(1934,  n°  9,  p.  910,  t.  CXV),  M.  Caminopetros  a  décrit  une  réaction 
qu’il  donne  comme  spécifique  de  la  leishmaniose  interne  et  qu  il 
considère  comme  plus  simple  et  plus  facile  que  les  autres  réactions 
utilisées  jusqu’à  ce  jour. 

Il  suffirait,  en  effet,  d’ajouter  du  sérum  à  éprouver  goutte  a  goutte 
dans  2  cm3  de  solution  de  sulfarsénol  à  2  0/0  dans  l’eau  distillée. 
Les  sérums  de  sujets  sains  ou  atteints  d’affection  autre  que  la 
leishmaniose  ne  donneraient  aucun  trouble  ou  un  trouble  léger  dis¬ 
paraissant  ensuite  lorsque  l’on  continue  à  ajouter  du  sérum  vers  la 
3e  ou  la  5e  goutte. 

Les  sérums  leishmaniens  au  contraire  donneraient  des  troubles 
débutant  dès  la  première  goutte  et  allant  au  moins  jusqu’à  la  7e  et 
parfois  jusqu’à  la  20e  goutte  pour  s’éclaircir  ensuite  pour  des  doses 
supérieures  de  sérum. 

Un  trouble  persistant  au  delà  de  la  7e  goutte  serait  donc  caracté¬ 
ristique  des  sérums  leishmaniens. 

Nous  avons  voulu  vérifier  la  spécificité  et  la  fidélité  de  cette  reac¬ 
tion  ét  voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  : 

Sur  100  sérums  de  malades  atteints  d’affections  les  plus  diverses, 
certains  apvrétiques,  d’autres  en  pleine  évolution  fébrile,  quelques- 
uns  porteurs  de  splénomégalies  de  natures  variées,  nous  avons  note  : 
12  fois  absence  totale  de  trouble,  84  fois  un  trouble  très  léger  dis¬ 
paraissant  à  la  2e  ou  3e  goutte,  4  fois  un  trouble  net  disparaissant 
à  la  4e  ou  5e  goutte.  Les  malades  de  cette  dernière  catégorie  étaient 
tous  atteints  d’affections  fébriles. 
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Aucun  sérum  n’a  donné  de  trouble  persistant  au  delà  de  la 
5e  goutte. 

Nous  avons  ensuite  éprouvé  des  sérums  humains  ou  canins  et 
voici  les  résultats  obtenus  : 

Sept  chiens  atteints  de  leishmaniose  naturelle  ou  expérimentale  et 
dont  le  sérum  donnait  les  réactions  au  formol  et  à  l’uréastibamine 
positives  ont  donné,  avec  la  réaction  au  sulfarsénol,  un  trouble 
allant  pour  quatre  d’entre  eux  de  la  4e  à  la  6°  goutte,  pour  deux  jus¬ 
qu’à  la  7"  goutte,  pour  i  seul  jusqu’à  la  ioe  goutte,  jamais  au  delà. 

Pour  trois  d’entre  eux,  la  réaction  éprouvée  en  série  donna  à  des 
examens  successifs  des  résultats  très  variables  n’accusant  plus  de 
trouble  ou  un  éclaircissement  à  la  2e  goutte  après  avoir  été  subpo¬ 
sitive  à  la  5e  ou  6e  goutte  à  un  examen  antérieur  et  sans  que  rien 
dans  l’évolution  clinique  ou  parasitologique  ait  semblé  justifier  ces 
variations. 

Dans  le  kala  azar  humain  nous  avons  enregistré  les  faits  suivants  : 

Observation  I.  —  Cas  récent  non  traité  (obligeamment  communiqué 
par  les  docteurs  Ranque  et  Sénez)  : 

La  ponction  de  la  rate  révélait  la  présence  de  leishmania  en  assez 
grand  nombre. 

La  formol-réaction  était  douteuse  :  gélification  en  i  h.  3o,  opacification 
légère  en  24  heures. 

L’uréastibamine-réaction  était  positive  au  sérum  pur  et  en  dilution  au 
i/iooe,  négative  au  i/ioooe:  résultat  douteux  aussi. 

La  réaction  au  sulfarsénol  donnait  un  trouble  peur  les  3  premières 
gouttes  disparaissant  à  la  4e  :  réaction  non  spécifique. 


Observation  II.  —  Cas  amélioré  déjà  par  un  premier  traitement  à 
I  ureastibamiue. 

La  formol  réaction  était  positive  :  gélification  et  opacification  en 
20  minutes. 


L  ureastibamine-reaction  était  aussi  positive  en  dilution  au  i/ioooe  • 
reaction  spécifique. 

La  réaction  au  sulfarsénol  donnait  un  trouble  pour  les  2  premières 
gouttes  disparaissant  à  la  3fi  goutte  :  réaction  non  spécifique. 

Observation  III.  —  Cas  traité  depuis  trois  mois  et  pratiquement  guéri. 
La  formol-réaction  était  négative  :  légère  gélification,  pas  d’opacification. 

La  reaction  à  l’uréastibamine,  positive  au  i/iooe  était  négative  au 
i/ioooe  :  réaction  douteuse. 

La  réaction  au  sulfarsénol  donnait  un  trouble  pour  les  3  premières 
gouttes  disparaissant  à  la  4e  goutte  :  réaction  non  spécifique. 


Observation  IV.  —  Cas  grave  non  traité,  présence  de  leishmania  en 
très  grand  nombre  dans  les  frottis  de  moelle  osseuse  (tibia). 

Formol-réaction  positive  :  opacification  et  gélification  en  8  minutes. 
Ureastibamine  réaction  positive  :  anneau  très  net  sur  sérum  pur, 
trouble  net  en  dilution  au  i/ioooe. 

Réaction  au  sulfarsénol  négative  :  trouble  disparaissant  à  la  5e  goutte. 
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La  réaction  a  donc  une  certaine  valeur  spécifique  puisque  jusqu’à 
présent  nous  ne  l’avons  jamais  trouvée  positive  en  dehors  de  la 
leishmaniose. 

Par  contre,  elle  est  très  peu  sensible,  beaucoup  moins  que  les 
autres  réactions  proposées  jusqu’à  ce  jour.  Notre  observation  IV  en 
particulier,  qui  concernait  un  enfant  atteint  de  leishmaniose  grave  et 
non  traitée  et  chez  lequel  la  réaction  fut  négative  alors  que  le  formol 
et  l’uréastibamine-réaction  étaient  fortement  positives,  illustre  bien 
ce  peu  de  sensibilité  de  cette  nouvelle  épreuve. 

Cette  technique  ne  nous  paraît  donc  pas  à  retenir  pour  le  diagnos¬ 
tic  de  la  leishmaniose  interne. 
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Un  cas  de  kala-azar  de  l'adulte 

stibio-résistance,  splénectomie,  guérison, 

Par  R.  Martin,  Y.  Chorine  et  G.  Rouessé. 


Nous  rapportons  une  observation  de  kala-azar  chez  l’adulte  qui 
nous  a  paru  intéressante  à  divers  points  de  vue. 

Elle  montre  tout  d’abord  que,  dans  certaines  formes  graves  de 
cette  maladie  avec  stibio-résistance  absolue,  la  splénectomie  même 
faite  à  une  période  très  avancée  peut  avoir  la  plus  heureuse 
influence  sur  l’évolution  de  l’infection  et  amener  une  guérison 
rapide. 

Elle  montre  enfin  que  la  ponction  de  la  rate  dans  les  formes 
fébriles  avec  grande  anémie  n’est  pas  toujours  aussi  inoffensive  que 
l’on  a  bien  voulu  le  dire.  Nous  vous  proposons  aussi  de  discuter 
ici  les  indications  de  la  ponction  splénique  qui  nous  paraît  un  com¬ 
plément  d’examen  superflu  dans  les  formes  où  la  clinique  et  les 
examens  hémato-humoraux  sont  tous  concordants  et  plaident  en 
faveur  du  kala-azar. 

Observation  274/8.  —  Alexandre  P...,  né  le  24  août  1912,  de  nationa¬ 
lité  Russe,  entré  à  l’hôpital  Pasteur  le  3o  mars  ig34  (1)  pour  Kala-azar. 

Dans  les  antécédents,  on  ne  note  rien  de  particulier.  Il  fut  toujours 
bien  portant,  mise  à  part  une  appendicite  opérée  à  chaud  en  iyi4  et  une 
fièvre  typhoïde  en  1921. 

Ayant  quitté  la  Russie  en  1921,  après  un  séjour  de  trois  ans  en  Italie, 
il  se  fixa  en  France  sur  la  Côte  d’Azur  en  1924,  et,  depuis  cette  époque, 
exerça  sa  profession  d’employé  de  bureau,  soit-  à  Cannes,  soit  à  Nice, 
soit  à  Monte-Carlo  jusqu’en  octobre  ig33  où  il  vint  habiter  Paris. 

Le  début ,  difficile  à  préciser,  semble  remonter  à  septembre  ig33.  11 
séjournait,  alors  à  Nice  et  eut  à  cette  époque,  pendant  une  huitaine  de 
jours,  une  poussée  thermique  à  38°-39°  accompagnée  de  grande  fatigue, 
de  vagues  douleurs  gastro-intestinales,  et  d’un  profond  dégoût  pour  tous 
les  aliments.  Après  huit  jours,  il  put  reprendre  son  travail,  mais  depuis 
cette  date  il  se  sentit  toujours  fatigué.  Arrivé  à  Paris  au  début  d’octobre 
ig33,  il  put  pourtant  exercer  son  métier.  Le  soir,  il  se  sentait  très  abattu 
et  présentait  fréquemment  de  petits  frissons. 

L’asthénie  allant  croissante,  le  25  décembre  il  arrête  son  travail  et 

(1)  Nous  tenons  à  remercier  le  Professeur  Marchoux  qui  vit  ce  malade  à  sa 
consultation,  posa  le  diagnostic  de  kala-azar  et  voulut  bien  nous  le  confier. 
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s’alite.  La  température  est  alors  à  3g°.  Elle  devait  rester  en  plateau  à  3g0 
pendant  20  jours.  Le  médecin  appelé  pense  à  une  paratyphoïde  et  pres¬ 
crit  un  traitement  anti-infectieux  banal.  Vers  la  fin  de  février,  il  peut 
reprendre  son  travail.  Pendant  tout  le  mois  de  mars,  ce  n’est  qu’à  force 
de  volonté  qu’il  continue  son  travail.  11  avait  perdu  complètement  l’ap¬ 
pétit,  le  sommeil  avait  disparu,  il  maigrissait  d’une  façon  notable,  deve¬ 
nait  de  plus  en  plus  pâle  et,  chaque  soir,  avait  des  frissons  suivis  de 
transpirations  abondantes. 

C’est  alors  qu’il  fût  adressé  le  27  mars  au  laboratoire  du  professeur 
Marchoux  avec  le  diagnostic  de  paludisme.  L  absence  d  hématozoaires 
dans  le  sang,  la  constatation  d’une  forte  anémie  et  d’une  grosse  rate  fit 
porter  par  M.  Marchoux  le  diagnostic  de  kala-azar. 

Hospitalisé  dans  notre  service  le  jour  même,  on  est  tout  d’abord  frappé 
par  sa  pâleur,  imposant  le  diagnostic  d’anémie  grave.  Les  muqueuses  et 
en  particulier  les  conjonctives  sont  pâles,  exangues.  Cette  anémie  mani¬ 
feste  s’accompagne  d’un  état  général  relativement  satisfaisant.  Peu 
d’amaigrissement,  pas  d’œdème  aux  points  déclives  et  aux  extrémités. 

Il  se  plaint  uniquement  de  fatigue  générale.  Il  ressent  bien  une  pesan¬ 
teur  dans  l’hypocondre  gauche,  mais  n’a  pas  de  douleur  à  proprement 
parler.  Mise  à  part  une  forte  anorexie,  il  n’a  pas  de  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux  et  n’a  jamais  eu  d’hémorragies,  sauf  quelques  gouttes  de  sang,  à 
la  fin  de  la  défécation,  en  rapport  avec  des  hémorroïdes. 

L’abdomen,  légèrement  proéminent;  est  souple.  La  palpation  permet 
de  sentir  une  rate  énorme,  complètement  indolore,  descendant  plus  bas 
que  l’ombilic.  Sa  surface  est  lisse,  régulière,  de  consistance  ferme. 

Le  foie  déborde  légèrement  les  fausses-côtes  de  deux  travers  de  doigts. 

Les  ganglions  de  l’aine  et  de  l’aisselle  ne  dépassent  pas  le  volume  d’un 
petit  pois.  . 

La  température  est  décousue,  avec  des  crochets  à  3g°  lorsque  celle-ci 
est  prise  après  un  frisson.  Deux  ou  trois  fois  par  2 4  heures  en  effet,  il 
ressent  de  petits  frissons,  durant  10  minutes  environ,  suivis  d’une 
transpiration  abondante. 

Le  pouls  bat  à  go.  Les  bruits  du  cœur  sont  bien  frappés.  La  tension 
artérielle  est  à  1 1-7.  ,  . 

L’examen  du  sang  aHait  confirmer  le  diagnostic  d  anémié,  comme  le 
montre  la  formule  suivante  :  • 

Globules  rouges  :  2.ggo.ooo,  pas  d’hématies  nucléées,  pas  de  poïkilo- 
cytose  ni  d’anisocytose. 

Globules  blancs  :  3. 200  dont  : 

Moyens  mononucléaires 
Grands  mononucléaires 
Lymphocytes .... 

Polynucléaires  .  .  . 

Hémoglobine  :  65. 

Temps  de  saignement  :  3  minutes. 

Temps  de  coagulation  :  12  minutes. 

Rétraction  du  caillot  :  normal. 

Il  s’agissait  donc  d’une  anémie  aplàstique  avec  leucopénie  et  mononu¬ 
cléose,  formule  typique  au  cours  du  kala-azar. 

L’étude  du  syndrome  humoral  allait  montrer  une  inversion  du  rapport 
sérine-globuline  avec  diminution  des  protides  et  augmentation  des  glo¬ 
bulines. 
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Sérine . 25  o/oo 

Globuline . 62  » 

La  réaction  de  Gâté  ou  formol-leucogel-réaction,  fut  également  forte¬ 
ment  positive. 

La  recherche  des  parasites  dans  le  sang  périphérique  après  centrifuga¬ 
tion,  ainsi  que  l’ensemencement  du  sang  sur  milieu  N.  N.  N.,  restèrent, 
par  contre,  négatifs. 

Devant  la  netteté  du  syndrome  hématologique  et  humoral,  nous 
n’avons  pas  fait  de  ponction  de  la  rate  et  d’emblée  nous  avons  commencé 
le  traitement  par  les  sels  d’antimoine. 

Ce  cas  de  kala-azar  a  évolué  en  trois  phases  bien  distinctes  : 

—  une  première  phase  d’amélioration,  grâce  au  traitement  par  le  néo- 
stibosan  ; 

—  une  deuxième  phase  de  reprise  de  la  maladie,  malgré  la  continua¬ 
tion  du  traitement,  aboutissant  à  un  état  des  plus  graves,  presque  déses¬ 
péré  ; 

—  une  troisième  phase  de  guérison,  à  la  suite  d’une  splénectomie. 

Première  phase  d' amélioration  du  4  avril  au  23  mai.  —  Mis  au  trai¬ 
tement  par  le  néostibosan  à  raison  d’une  injection  tous  lés  deux  jours,  le 
malade,  du  4  avril  au  28  avril,  reçut  i3  injections.  Après  une  injection 
de  o  g.  10  on  porta  la  dose  à  0,20  puis  à  o,3o  et  enfin  à  o,4o  par  injection. 
Il  devait  recevoir  en  tout,  ainsi,  4  g-  60. 

Durant  cette  période,  la  température  tomba,  en  8  à  to  jours,  avec  pour¬ 
tant  de  petits  crochets  le  soir  atteignant  près  de  4o°  le  16  avril.  Vers  la 
fin  de  cette  première  période,  la  température  oscille  entre  36°8  et  37°8. 

Après  6  jours  de  repos,  nous  substituons  le  stibyal  au  néostibosan  et 
l’amélioration  semble,  tout  d’abord,,  se  maintenir.  Les  injections  de 
o  cg.  02,  puis  de  o,o4,  0,06  et  enfin  de  0,08  sont  bien  supportées  et  la 
courbe  se  régularise  de  plus  en  plus.  L’état  général  se  remonte  progres¬ 
sivement,  l’appétit  est  meilleur  et  les  forces  reviennent.  La  rate  pourtant 
reste  aussi  volumineuse  et  l’anémie,  malgré  un  traitement  par  la  méthode 
de  Whipple  (foie  de  veau  en  ingestion,  hépatrol  buvable  et  injectable)  et 
par  les  extraits  de  moelle  osseuse,  persiste  et  va  plutôt  même  en  augmen¬ 
tant  (voir  tableau). 

Deuxième  phase  de  reprise  malgré  le  traite  ment  (23  mai  au  i3  juin). 
—  Le  24  mai,  malgré  les  injections  de  stibyal,  la  température  remonte  à 
39°  et  les  jours  suivants  dépasse  38°.  Le  malade  fut  alors  remis  au  néosti¬ 
bosan  sans  plus  de  succès. 

Rapidement,,  l’état  général  s’aggrave,  des  œdèmes  apparaissent  à  la 
fois  aux  malléoles  et  aux  lombes.  Le  malade  très  dyspnéique  s’alimente 
avec  grand'peine.  L’anémie  devient  inquiétante,  les  globules  rouges 
tombent  le  premier  jour  à  1.400.000.  Devant  ce  tableau  alarmant,  nous 
pratiquons  aussitôt  une  transfusion.  Elle  fut  bien  supportée  et  le  lende¬ 
main  les  globules  rouges  remontaient  à  2.200.000,  pour  retomber  à 
2.000.000  le  6  juin. 

L’état  général  devenant  de  plus  en  plus  inquiétant  nous  décidons, 
devant  cette  stibio-résistance  absolue  (1),  défaire  pratiquer  une  splénec- 

(1)  N’ayant  pu  nous  procurer  de  rultra-slibiamine,  comme  venaient  de  le 
conseiller  MM.  d’OÎLSNiTz  et  Cabcopini.  Société  Médicale  des  Hôpitaux,  27  oct. 
ig33,  p.  11719,  nous  n’avons  pu  essayer  ce  produit. 
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tomie.  Avant  de  faire  cette  intervention,  le  g  juin,  pour  étayer  notre 
diagnostic,  nous  pratiquons  une  ponction  de  La  rate. . 

Cette  ponction,  faite  sans  aspiration,  avec  une  aiguille  en  acier  fine, 
après  fixation  de  la  rate  par  la  main,  ramène  de  la  pulpe  splénique 
contenant  de  nombreuses  leishmanies.  Une  heure  après  cette  ponction, 
notre  malade  est  pris  de  douleurs  abdominales  violentes  avec  état  synco¬ 
pal,  disparition  du  pouls  et  légère  contraction  abdominale  dans  l’hypo- 
condre  gauche.  Ce  tableau  alarmant  dû,  comme  nous  avons  pu  le  consta¬ 
tera  l’intervention,  à  uné  hémorragie,  cède  rapidementet,  après  quelques 
heures,  le  pouls  redevient  meilleur,  la  douleur  s’atténue  et  la  contrac¬ 
tion  disparaît. 

Le  10  juin,  cet  homme  est  transporté  à  Bichat,  dans  le  service  du 
Professeur  Mocquot,  qui  voulut  bien  se  charger  de  cette  intervention  et 
que  nous  tenons  à  remercier  tout  particulièrement. 

Une  transfusion  du  sang  de  35o  g.  est  faite  la  veille  de  l’intervention  et 
l’opération  a  lieu  le  i3  juin  sous  anesthésie  régionale  complétée  par 
quelques  bouffées  de  mélange  de  Schleicii.  Le  Professeur  Mocquot  nous 
a  communiqué  le  compte  rendu  suivant  :  «  Incision  oblique  de  l’hjrçio- 
«  condre  et  du  flanc  gauche  avec  débordement  sur  la  paroi  thoracique 
«  dans  le  8e  espace  intercostal.  Exploration  :  la  rate  paraît  libre  d’adhé- 
«  rence,  un  peu  de  sang  et  un  volumineux  caillot  est  épanché  dans  le 
«  péritoine.  On  commence  à  sortir  le  pôle  inférieur  de  cette  énorme  rate. 
«  On  ne  peut  l’extérioriser  complètement  parce  qu’une  forte  adhérence 
«  la  maintient  en  arrière  au  voisinage  de  l'angle  splénique  du  côlon.  On 
«  sectionne  alors  le  pédicule  entre  des  pinces  de  bas  en  haut  et  cette 
«  manœuvre  permet  de  dégager  progressivement  la  rate  qu’on  extériorise 
«  complètement  avant  d’achever  la  section  du  pédicule  par  celle  des  vais- 
«  seaux  courts.  Le  sang  qui  reste  dans  la  loge  splénique  est  épongé. 
«  Suture  de  la  paroi  en  3  plans  sans  drainage.  La  rate  énorme  pèse,  avec 
«  le  sang  qui  s’en  est  écoulé,  2.090  g.  ». 

Troisième  phase  de  guérison,  secondaire  à  ['intervention.  —  Le  malade 
a  bien  supporté  l’opération  ;  il  n’a  pas  eu  de  choc. 

Les  jours  suivants,  une  parotidite  gauche  fort  douloureuse  se  déclare. 
La  température  monte  à  4°°,  puis,  après  quelques  jours,  là  guérison 
survient  sans  suppuration. 

Le  26  juin,  ce  malade  peut  quitter  l’hôpital  Bichat  et  revient  à  l’hôpital 
Pasteur  (1)  dans  un  état  très  satisfaisant. 

Les  glonules  rouges  sont  remontés  à  2.23o.ooo  et  le  malade,  qui  depuis 
longtemps  avait  perdu  l’appétit,  s'alimente  avec  plaisir. 

Remis  le  3  juillet  au  néostibosan,  la  température  bientôt  devient  nor¬ 
male  et  l’état  général  se  remonte  rapidement.  Il  peut  sortir  le  rr  septem¬ 
bre  ayant  repris  10  kg.  Ses  globules  rouges  étaient  remontés  alors  à 
3.4oo.ooo.  La  leucopénie  avait  disparu  (voir  tableau),  mais  la  mononu¬ 
cléose  persistait  ainsi  que  l’inversion  sérine  globulaire. 

Nous  avons  revu  ce  malade,  depuis  le  6  novembre  19^4,  à  l’occasion 
d’un  ictère  bénin.  Son  état  général  était  très  satisfaisant.  Il  avait  pu  tra¬ 
vailler  sans  fatigue.  Ses  globules  rouges  étaient  à  3. 860. 000.  Il  persistait 
encore  un  peu  de  mononucléose.  La  réaction  de  Gâté  était  négative  mais 
l’inversion  sérine  globuline  restait  marquée. 

(1)  Notre  service  étant  alors  fermé,  nous  tenons  à  remercier  le  docteur  Darre 
qui  l’admit  dans  son  seivice  et  qui  a  bien  voulu  le  suivre  pendant  quelques 
semaines. 
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En  résume  :  II  s’agit  d’un  adulte  de  2 1  ans  qui  contracta  le  kala- 
azar  dans  la  région  de  Nice.  Après  une  longue  phase  de  latence, 
ce  cas  prit  une  allure  particulièrement  sévère  et,  devant  la  gravité 
du  cas  et  une  stibio-résistance  absolue,  nous  avons  décidé  de  prati¬ 
quer,  en  désespoir  de  cause,  une  splénectomie  qui  amena  une  amé¬ 
lioration  rapide  et,  jointe  au  traitement  médical,  bientôt  la  gué¬ 
rison. 

Dans  cette  observation,  divers  faits  méritent  de  retenir  l’attention. 

Nous  n’insisterons  par  sur  l’âge  du  malade.  Les  publications  de 
ces  dernières  années  ont  bien  montré  que,  si  le  kala-azar  reste  plus 
fréquent  chez  l’enfant,  il  n’est  nullement  exceptionnel  chez  l’adulte. 

Le  début  de  la  maladie,  particulièrement  insidieux,  vient  pleine¬ 
ment  confirmer  ce  qu’écrivaient  récemment  MM.  René  Bénard, 
Poumailloux  et  Brincourt  (i)  qui  insistaient  sur  la  longue  latence 
possible  du  kala-azar  qui  paraît  s’accentuer  avec  l’âge.  Notre 
malade,  six  mois  et  demi  après  ses  premiers  accès  fébriles,  n’avait 
pas  abandonné  ses  occupations  et  menait  une  vie  relativement  active. 

Malgré  l’insidiosité  du  début,  ce  cas  devait  revêtir  une  malignité 
toute  particulière  puisqu’en  moins  de  trois  mois  l’anémie  passait  de 
3.000.000  de  globules  rouges  à  1.080.000  globules  rouges,  et  cela 
malgré  un  traitement  par  le  néostibosan,  puis  par  le  stibyal  bientôt 
abandonné  pour  reprendre  le  néostibosan.  Notre  traitement  fut 
pourtant  intensif,  et  la  stibio-résistance  ne  peut  être  mise  en  cause 
ici  sur  l’emploi  initial  de  doses  insuffisantes  puisque  cet  homme  ne 

(1)  René  Bénard,  Poumailloux  et  Brincourt.  Un  cas  parisien  de  kala-azar 
traité  par  Puréastibamine.  Société  Médicale  des  Hôpitaux,  séance  du  i5  février 
1935,  n°  6,  p.  262. 
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reçut  pas  moins,  avant  son  intervention,  de  6  g.  10  de  néostibosan 
et  de  o  gr.  84  de  stibyal. 

Devant  cette  stibio-résistance  absolue  et  n’ayant  pu  nous  pro¬ 
curer  rapidement  de  l’uréastibamine,  nous  avons  eu  recours  à  la 
splénectomie. 

Ce  n’est  pas  sans  appréhension  que  nous  avons  décidé  cette 
intervention  qui,  théoriquement,  n’est  pas  justifiée  puisqu’elle  ne 
soustrait  qu’un  seul  des  multiples  foyers  parasitaires  et  qui,  prati¬ 
quement  est  loin  de  donner  toujours  des  succès. 

Si  de  Souza  ainsi  qu’ÂBRAMi  Grégoire  et  Robert  Wallich  ont 
eu  des  résultats  heureux,  Burnet  et  Masselot,  Olmer,  Lemierre, 
Léon:  Kindberg  et  Etienne  Bernard  n’ont  eu  que  des  insuccès  à 
déplorer.  C’est  donc  la  main  forcée  par  la  gravité  du  cas  que  nous 
nous  sommes  décidés  à  faire  cette  intervention.  Cette  opération 
faite  dans  de  mauvaises  conditions,  à  la  phase  toute  terminale  de 
l’infection,  alors  que  le  malade  avait  une  anémie  à  1.080.000  glo¬ 
bules  rouges,  fut  fort  bien  supportée  et  suivie  d’une  guérison 
rapide.  L’on  peut  se  demander  si  l’acte  chirurgical  à  lui  seul,  déter¬ 
mina  la  guérison.  Les  adversaires  de  la  splénectomie  pourraient 
certes  dire  que  cette  intervention,  compliquée  les  jours  suivants 
d’une  parotidite  avec  forte  température,  n’a  agi  que  par  le  choc  et 
la  fièvre  qu’elle  a  déterminés.  Il  est,  en  effet,  bien  connu,  comme 
le  rappelait  encore  récemment  Guiraud  (1),  que  l’état  de  stibio- 
résistance  peut  être  vaincu  par  la  pyrétothérapie,  ou  par  une  mala¬ 
die  infectieuse  intercurrente  hyperthermique. 

Dans  notre  cas,  la  stibio-résistance  semble  bien,  en  effet,  avoir 
cédé  à  la  suite  de  l’ablation  de  la  rate  .et  les  injections  de  néosti¬ 
bosan  faites  après  l’intervention  ont  indiscutablement  contribué 
puissamment  à  amener  la  guérison. 

Nous  croyons  pourtant  que  cet  homme  a  tiré  le  plus  grand 
profit  de  la  splénectomie,  et  nous  n’en  voulons  pour  preuve  que 
l’augmentation  des  globules  rouges  qui  sont  passés  de  1.080.000  le 
10  juin,  trois  jours  avant  l’intervention,  à  2.23o.ooo  le  26  juin,  et 
cela  en  l’absence  de  tout  traitement  spécifique,  le  néostibosan 
n’ayant  été  repris  que  le  3  juillet. 

L’ablation  de  la  rate.,  repaire  principal  des  leishmanies,  a  donc 
indiscutablement  ici  amené  la  guérison  qui  paraissait  bien  compro¬ 
mise  avant  l’intervention.  Dans  le  cas  d’une  stibio-résistance 
absolue,  lorsque  la  gravité  du  cas  ne  permet  pas  d’attendre,  nous 
croyons  donc  qu’on  est  pleinement  autorisé  à  pratiquer  une  splé¬ 
nectomie  qui,  dans  notre  cas,  a  été  couronnée  de  succès. 

(1)  Guiraud.  Kala  azar.  Stibioréiistance.  Guérison  après  deux  ans  et  demi 
de  traitement.  Soc.  Méd.  des  hôpitaux,  1 935,  p.  41- 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  5,  ig35. 
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A  propos  de  cette  observation,  nous  voudrions  également  insister 
sur  les  dangers  de  la  ponction  splénique  et  sur  l’utilité  quelle 
comporte. 

La  ponction  de  la  rate,  même  si  l’on  se  conforme  à  la  technique 
préconisée  par  Nicolle,  n’est  pas  sans  inconvénient,  et  d’Œls- 
nitz  (i)  écrit  qu’à  certaines  périodes  évolutives  la  rate  leishma- 
nienne  est  très  friable  et  qu’il  ne  croit  pas  que  cette  intervention 
soit  dépourvue  de  tout  risque.  Guiraud  (2),  dans  un  cas  très  grave 
de  kala-azar,  préféra  avoir  recours  à  la  trépanation  du  tibia  pour 
étayer  son  diagnostic  plutôt  que  de  pratiquer  la  piqûre  de  la  rate. 
«  C’est  en  effet,  écrit-il,  en  cas  de  syndrome  hémorragique  et  dans 
les  formes  aiguës,  que  l’on  peut  observer  le  plus  souvent  l’hémor¬ 
ragie  péritonéale  mortelle,  toujours  possible  après  la  ponction  de 
la  rate  ». 

L’accident  que  nous  avons  eu,  malgré  les  précautions  prises,  ne 
fut  pas  sans  nous  inquiéter.  Les  douleurs  violentes  ressenties  par 
le  malade,  l’état  de  choc  avec  tendance  à  la  syncope,  la  disparition 
du  pouls,  le  refroidissement  des  extrémités  furent  autant  de  symp¬ 
tômes  qui  nous  permirent  de  diagnostiquer  une  hémorragie.  L’in¬ 
tervention  permit  de  confirmer  ce  diagnostic  en  montrant  dans  le 
péritoine  un  volumineux  caillot  de  la  taille  d’un  gros  poing. 

Dans  les  formes  graves  avec  forte  anémie,  on  ne  saurait  donc 
être  trop  prudent,  les  accidents  restant  toujours  possibles. 

L’on  peut  se  demander  s’il  est  utile  de  pratiquér  systématique¬ 
ment  cette  ponction  de  la  rate.  L’aspect  clinique,  tout  au  moins 
dans  les  cas  typiques,  est  très  particulier  et  les  examens  hématolo¬ 
giques  et  biologiques,  lorsqu’ils  sont  tous  concordants,  peuvent, 
à  notre  sens,  dispenser  de  la  recherche  du  parasite  dans  les  organes 
hématopoïétiques. 

L’examen  hématologique  montrant  une  anémie  hypoplastique 
avec  leucopénie  et  mononucléose  est  un  premier  élément  précieux. 

La  formol-leucogel-réaction,  la  réaction  de  Chopra  et  Gupta 
avec  l’uréastibamine,  ainsi  que  les  modifications  du  syndrome 
humoral,  inversion  du  rapport  sérine-globuline,  sans  être  absolu¬ 
ment  spécifiques,  ont  pourtant  une  grande  valeur  diagnostique. 
Aussi,  lorsque  la  clinique  et  tous  ces  examens  sont  concordants, 
ils  forment  un  faisceau  de  faits  qui,  à  notre  avis,  permettent  d’affir¬ 
mer  le  diagnostic  et  dispensent  de  la  ponction  de  la  rate. 

Dans  les  cas  moins  typiques  où  les  résultats  sont  contradictoi¬ 
res,  avant  d’avoir  recours  à  cette  intervention  on  devra  tâcher  de 

(1)  d’Œlsnitz.  Le  kala  azar  méditerranéen.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  ig33. 

(2)  Guiraud.  Kala-azar  très  grave  rapidement  guéri  par  ruréastibamine. 
Société  médicale  des  Hôpitaux,  11  janvier  rg35,  p.  39. 
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mettre  en  évidence  le  parasite  dans  le  sang  citraté  centrifugé  et 
par  l'ensemencement  de  celui-ci  sur  milieu  N.  N.  N.  Ce  n’est. que 
lorsque  ces  examens  seront  restés  négatifs  qu’on  devra  pratiquer 
la  ponction  de  la  rate.  C’est  dire  que,  dans  les  centres  possédant 
un  laboratoire  moderne,  on  pourra  bien  souvent  l’éviter,  car  les 
formes  typiques  de  kala-azar  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 
La  ponction  sera  réservée  aux  formes  atypiques  à  réactions  hémato¬ 
humorales  peu  nettes,  où  l’examen  du  sang  et  son  ensemencement 
n’auront  pas  permis  de  porter  un  diagnostic.  Lorsqu’on  la  prati¬ 
quera,  alors  il  faudra  se  rappeler  qu’elle  peut  toujours  être  suivie 
d’accidents  hémorragiques  sérieux,  surtout  dans  les  formes  graves 
fébriles  avec  grande  anémie. 

Conclusions.  —  i°  Dans  les  formes  graves  de  kala-azar  avec 
stibio-résistance  absolue,  la  splénectomie  peut  avoir  une  influence 
très  heureuse  sur  l’évolution  de  la  maladie. 

2°  La  ponction  de  la  rate,  qui  chez  notre  malade  a  déterminé  une 
grande  hémorragie,  ne  doit  pas  être  faite,  à  notre  avis,  systémati¬ 
quement  chez  tous  les  malades  atteints  de  kala-azar.  Lorsque  le 
tableau  clinique  de  la  maladie  est  net  et  lorsque  les  examens 
hémato-humoraux  plaident  tous  en  faveur.de  cette  maladie  on  peut 
très  bien  se  dispenser  de-  ce  complément  d’examen  et  d’emblée 
instituer  le  traitement  médical. 


Contribution  à  l’étude  de  l’essai  biologique 

de  la  tryparsamide. 

Par  L.  Launoy  et  Mlle  M.  Prieur. 

Préparée  en  1919  par  Jacors  et  Heidelberger  (i),  puis  étudiée 
au  laboratoire  par  Brown  et  Miss  L.  Peàrce  (2),  la  Tryparsamide 
est  le  sel  de  sodium  de  l’acide  /i-phényl-glycinamide-para-arsinique 
dont  la  formule  de  structure  est  : 

XN  H. CH1 2  —  CO.NH2 
C6H\  - 

xAs03H.Na 

En  dépit  de  son  indice  thérapeutique  relativement  bas  (voyez  le 
dernier  paragraphe  de  notre  mémoire),  ce  corps  s’est  montré  actif, 

(1)  Jacobs  et  M.  Heidelberger.  The  J.  of  exp.  Med..,  1919,  vol.  XXX,  p.  4n; 

(2)  H.  Brown  et  L.  Pearce.  The  J.  of  exp.  Med.,  1919,.  vol.  XXX,  p.  417. 
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particulièrement  dans  les  infections  des  lapins  à  Trypanosoma 
Gambiense  et  Trypanosoma  Brucei,  mais  moins  actif  contre  Try¬ 
panosoma  Rhodesiense.  La  première  expérimentation  de  la  Trypar- 
samide  en  Afrique,  contre  la  maladie  du  sommeil,  fut  effectuée  par 
Miss  Pearce,  en  1920,  au  Congo  belge.  Depuis  cette  époque,  on 
s’est  également  servi,  en  Amérique,  de  la  Tryparsamide  dans  le 
traitement  de  la  neuro-syphilis. 

Bien  que  cette  substance  soit  parfaitement  cristallisée  et  présente 
des  constantes  physiques  et  chimiques,  on  lui  applique  un  contrôle 
biologique.  Ce  contrôle  biologique  a  été  publié  dans  le  New  and 
Nonofficial  Remedies.  Cet  ouvr.age  est  édité  sous  la  responsabilité 
du  «  Council  on  Pharmacy  and  Chemistry  of  the  American  medical 
Association  »  (Chicago). 

Il  paraît  tous  les  ans  une  nouvelle  édition  de  cet  ouvrage.  Le 
contrôle  de  la  Tryparsamide  est  un  contrôle  de  toxicité.  On  le  pra¬ 
tique  de  la  manière  suivante  :  5  lapins,  bien  nourris,  adultes,  mâles, 
sont  injectés  à  la  dose  de  o  g.  7.6  par  kilo  et  par  la  voie  veineuse, 
avec  une  solution  de  Tryparsamide  à  10  0/0.  Trois  animaux  sur 
cinq  doivent  survivre,  sans  sérieuse  intoxication.  Le  temps  d’obser¬ 
vation  n’est  pas  spécifié,  il  est  ordinairement  dé  sept  jours.  Ce  con¬ 
trôle  a  été  accepté  par  tous  les  fabricants  qui  possèdent  une  licence 
de  fabrication  de  l’Institut  Rockefeller,  aux  Etats-Unis,  en  Grande- 
Bretagne,  en  France,  en  Italie,  au  Canada. 

En  1933,  R.  Pottier  et  F.  Van  den  Branden  (i)  ont  publié  un 
intéressant  mémoire  dans  lequel  ces  auteurs  apportent  leurs  résul¬ 
tats,  concernant  un  certain  nombre  de  Tryparsamides  commercia¬ 
les  «  (Tryparsamide  Poulenc,  Paris  ;  Tryparsamide  Powers,  de 
Philadelphie;  Tryponarsyl  Meurice,  de  Bruxelles)  ».  Rappelant 
que,  pour  l’Institut  Rockefeller,  la  dose  léthale  était  de  o  g.  90  et 
de  o  g.  85  pour  L.  Launoy  et  A.  Engler,  ils  observent  que  ces 
doses,  d’après  leurs  observations,  sont  trop  faibles  (2).  Avec  les 
différentes  Tryparsamides  étudiées  par  eux,  les  animaux  supporte¬ 
raient  facilement  1  g,  25  par  kilo.  Une  véritable  toxicité  ne  s’obser¬ 
verait  qu’aux  doses  de  1  g.  75  et  même  2  g.  par  kilo.  Enfin,  une 
mortalité  de  100  0/0  ne  serait  atteinte  qu’à  la  dose  de  2  g-  5o  0/0. 
L’essai  américain,  donc  celui  du  New  and  Nonofficial  Remedies, 
leur  paraît  insuffisant.  Ils 'proposent  de  remplacer  la  dose  de 
o  g.  75  par  celle  de  1  g.  et  même  par  celle  de  1  g.  25,  la  dose 
injectée  étant  dissoute  dans  dix  fois  son  poids  d’eau. 

(1)  Ann.  Soc.  belge  de  Mèd.  trop.,  vol.  XIII,  n°  2,  p.  187. 

(2)  En  réalité,  la  mortalité  obtenue  par  Brown  et  L.  Pearce  sur  des  lapins 
injectés  par  voie  veineuse  est  la  suivante  :  après  1  g.  par  kilo,  trois  lapins 
meurent  sur  six;  après  o  g.  90  quatre  meurent  sur  douze  injectés  et  apres 
og.  75  un  seul  meurt  sur  dix  (foc.  cit.,  p.  ^21). 


Séance  du  8  Mai  1935 


3gi 


Quelques  mois  plus  tard  (1),  les  mêmes  auteurs  précisent  leur 
contrôle.  Ils  choisissent  entre  les  deux  doses  qu’ils  avaient  anté¬ 
rieurement  présentées  et  se  rallient  cette  fois  à  la  dose  de  1  g.  par 
kilo.  C’est  donc,  pour  les  auteurs  belges,  avec  la  dose  de  1  g.  par 
kilo  que  l’on  fera  l’essai,  chez  le  lapin  et  par  voie  veineuse,  de  la 
toxicité  d’une  Tryparsamide,  dissoute  dans  dix  fois  son  poids  d’eau. 
Ajoutons  que  le  New  and  Nonofficial  Remedies  de  1934,  n’a  pas 
cru  devoir  changer  sa  manière  de  faire  et  conserve  toujours  la  dose 
de  o  g.  75  par  kilo. 

Dès  que  nous  avons  eu  connaissance  du  premier  travail  de 
Pottier  et  Van  den  Branden,  nous  avons  institué  des  expériences 
de  longue  durée  sur  la  toxicité  de  la  Tryparsamide.  Elles  nous 
permettent  l’apport  de  documents  statistiques,  susceptibles  d’auto¬ 
riser  une  conclusion  basée  sur  de  nombreux  arguments. 

Nos  recherches  de  contrôle  poursuivies  de  septembre  ig33  à 
mars  ig35  ont  été  faites,  pour  la  grande  majorité,  sur  des  Trypar- 
samides  d’origine  française,  sur  quelques  Tryparsamides  d’origine 
belge  et  quelques  Tryparsamides  d’origine  américaine. 

A  la  base  des  recherches  biologiques  entreprises  sur  des  corps 
aussi  bien  définis  que  la  Tryparsamide,  il  faut,  cela  va  de  soi, 
placer  l’analyse  chimique.  En  ce  cas,  on  ne  peut  concevoir  un 
examen  biologique,  non  précédé  de  l’analyse  chimique  du  produit 
à  l’étude.  Pour  la  Tryparsamide,  le  corps  examiné  doit  contenir 
24,6  à  25  0/0  d’arsenic,  il  ne  doit  pas  perdre  plus  de  o,5  à  0,6  0/0 
d’eau  après  chauffage,  pendant  quatre  heures  dans  une  étuve  à  air 
chauffée  entre  95°-98°,  cette  dernière  température  n’étant  pas 
atteinte.  L’acide  anilarsinique  ne  peut  s’y  trouver  qu’à  l’état  de 
traces  impondérables  (c’est-à-dire  nulles  ou  inférieures  à  o  g.  01- 
o  g.  02  0/0).  Nous  insistons  beaucoup  sur  la  teneur  en  eau.  Nous 
avons  un  jour  trouvé  un  échantillon  d’une  Tryparsamide  étrangère, 
qui  contenait  100/0  d’eau,  un  tel  échantillon  n’a  pas  été  retenu  par 
nous,  bien  entendu.  Le  produit  n’est  pas  hygroscopique,  néanmoins 
les  prises  d’essais  devront  être  faites  rapidement.  L’examen  biologi¬ 
que  ne  devra  porter  que  sur  des  échantillons  non  exposés  à  l’air, 
maintenus  convenablement  isolés  de  l’atmosphère  extérieure,  depuis 
leur  départ  de  l’usine  de  fabrication,  jusqu’au  laboratoire  de  con¬ 
trôle  biologique.  Ce  laboratoire  procédera  lui-même  à  l’essai  relatif 
à  l’humidité  de  l’échantillon,  si  possible  au  dosage  de  l’As  et  à 
l’épreuve  de  l’acide  anilarsinique. 

Les  résultats  qui  suivent  concernent  des  Tryparsamides  françai¬ 
ses,  reçues  par  nous  dans  les  conditions  que  nous  venons  d’expo¬ 
ser.  Elles  répondaient  aux  exigences  chimiques  et  de  plus  à  un  cer- 

(1)  Ann.  Soc.  belge  de  Mêd.  trop.,  vol.  XIII,  n»  4,  P-  4°5- 
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tain  nombre  d’essais  sur  lesquels  nous  n’avons  pas  à  insister.  Ces 
Tryparsamides  furent  toutes  ultérieurement  utilisées  en  clinique, 
sans  donner  lieu  à  aucun  accident.  Dans  ces  conditions,  nous 
n’avons  pas  cru  nécessaire  la  présentation  du  détail  des  expérien¬ 
ces.  Les  chiffres  ci-dessous  sont  donc  des  résultats  globaux.  Néan¬ 
moins,  nous  aurions  dû  peut-être  sérier  les  résultats  selon  les  sai¬ 
sons  pendant  lesquelles  les  expériences  ont  été  conduites.  Nous 
pensons  faire  ultérieurement  cette  discrimination,  mais  seulement 
sur  quelques  produits  convenablement  choisis,  dans  le  but  de  préle¬ 
ver  et  stocker  un  produit  étalon  auquel  seront  comparés  régulière¬ 
ment  tous  les  autres. 

A.  Recherche  de  la  toxicité  de  la  Tryparsamide  pour  le  lapin. 

—  (Résultats  globaux  des  expériences  effectuées  de  ig33  à  i q35). 

a)  Résultats  après  la  dose  de  o  gr.  j5  par  kilo  et  par  voie 
veineuse  injection  lente  (162  lapins  injectés). 


Survivants  après  7  jours.  .  .  .  .  122 

»  »  10  jours . r  n3 

»  »  20  jours .  96 

»  »  3o  jours .  90 

Le  taux  de  survie  est  donc,  après  7  jours  de  .  .  75,3  0/0 

»  »  10  jours  de  .  .  69,7  0/0 

»  »  2ojoursde  .  .  59,2  0/0 

»  »  3o  jours  de  .  .  55,4  0/0 


Nous  confirmons  ici,  pour  la  dose  de  o  g.  ^5  0/0  et  pour  un 
examen  de  3o  jours,  le  même  taux  de  survie  (5o  à  60  0/0),  qui 
avait  été  indiqué  antérieurement  par  L.  Launoy  et  A.  Engler. 

b)  Résultats  avec  la  dose  de  1  gr.  par  kilo  ( 3o8  lapins  injec¬ 


tés). 

Survivants  après  7  jours .  175 

»  »  10  jours .  i52 

»  »  20  jours .  128 

»  »  3o  jours . *121 

Le  taux  de  survie  est  donc,  après  7  jours  ....  56,8  0/0 

»  »  10  jours  ....  49,3  0/0 

»  »  20  jours  .  .  .  t\i,b  0/0 

»  »  3o  jours  ....  3q,2  0/0 


Ainsi,  il  est  donc  prouvé  que  la  dose  de  o  g.  90  et  à  fortiori 
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celle  dé  o  g.  85  ne  tuent  pas  100  o/o  des  lapins  injectés.  Van  den 
Branden  et  Bottier  ont  donc  raison.  Nous  croyons  pour  notre 
part,  en  ce  qui  concerne  les  essais  antérieurs  de  L.  Launoy  et 
A  Èngler,  que  la  différence  des  résultats  provient  de  plusieurs 
sources  :  sensibilité  saisonnière,  recherches  de  toxicité  faites  sur  un 
trop  petit  nombre  d’animaux  ;  amélioration  certaine  des  produits. 
La  dose  de  1  g.  par  kilo  elle-même  n’est  pas  la  dose  ioo  o/o 
toxique,  comme  il  ressort  du  tableau  ci-dessus. 

Ainsi  que  l’ont  fait  les  auteurs  belges,  nous  avons  également 
injecté  des  lapins  avec  des  doses  supérieures  .  i  g.  2.5,  i  g-  5o  par 
kilo.  Dans  le  premier  cas,  sur  16  animaux  injectés,  nous  avions  au 
bout  de  io  jours  4  survies;  dans  le  second  cas^  sur  18  animaux 
injectés,  de  i  g.  5o  par  kilo,  nous  avions  4  survies.  De  tels  résul¬ 
tats  empêchent  nettement  l’adoption  de  l’une  ou  l’autre  de  ces 
doses,  comme  «  dose  slandard  »  possible. 

Les  Tryparsamides  examinées  dans  les  expériences  ci-dessus  sont 
des  Tryparsamides  d’origine  française.  Avec  la  dose  de  i  g.  nous 
avons  étudié  trois  Tryparsamides  d’origine  belge,  dont  l’analyse 
chimique  nous  montrait  une  teneur  en  arsenic  conforme  aux  exi¬ 
gences  des  «  New  and  Nonofficial  Remedies  »,  mais  leur  teneur 
en  eau  était  un  peu  forte  (i  g.  1 8  o/o  —  2  g.  i  o/o).  Sur  17  lapins 
injectés  avec  ces  Tryparsamides.  7  étaient  encore  vivants  le  10e  jour 
et  5  le  3oe  jour  après  l’injection.  Des  résultats  analogues  et  non 
meilleurs,  ont  été  obtenus  avec  des  Tryparsamides  d’origine  amé¬ 
ricaine.  En  raison  du  petit  nombre  de  fabrications  belges  et  améri¬ 
caines  examinées,  nous  n’attachons  à  ces  derniers  examens  qu  un 
intérêt  documentaire.  Toutefois,  leurs  résultats  s’ajoutent  a  ceux 
précédemment  obtenus  avec  les  produits  d’origine  française,  pour 
nous  permettre  de  dire  que  la  dose  de  1  g.  par  kilo  est  supportée 
par  les  lapins  et  pour  une  observation  de  7  jours,  entre  00  et.  bo  0/0 
des  cas.  Puisque  nous  qualifions  de  dose  supportée  celle  qui  ne  pro¬ 
voque  la  mort  que  dans  5o  à  600/0  des  cas,  après  une  observation 
de  3o  jours,  la  dose  de  1  g.  ne  correspond  donc  pas  à  notre  défi¬ 
nition.  Au  contraire,  celle-ci  s’applique  à  la  dose  de  o  g.  75  par  kilo. 

La  critique  des  résultats  précédents  montre  que  les  animaux 
ayant  supporté  pendant  20  jours  une  dose  de  Tryparsamide  don¬ 
née,  ne.  succombent  habituellent  pas  ultérieurement.  En  effet,  la 
différence  entre  le  pourcentage  de  survie  pour  une  durée  d  examen 
de  20  jours  et  le  pourcentage  de  survie  pour  une  durée  d  examen 
de  3o  jours  est  dans  les  deux  cas  (injection  de  o  g.  75  ou  injection 
de  1  g.  par  kilo)  de  2,3  0/0  4  3, 7  0/0,  ce  qui  est  faible.  Au  con¬ 
traire,  entre  un  examen  de  10  jours  et  un  examen  de  20  jours,  on 
observe  une  différence  de  mortalité  de  8  0/0  à  10  0/0.  De  même, 
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entre  7  à  10  jours,  la  mortalité  diffère  de  5  à  7  0/0.  Donc,  si  l’on 
veut  taire  rendre  à  l’examen  toxicologique,  tout  ce  qu’il  peut  don¬ 
ner,  ce  n’est  pas  pendant  7  jours  qu’il  faut  examiner  les  animaux, 
mais  pendant  au  moins  20  jours.  Est-ce  à  dire  que  l’on  aurait  plus 
de  chance  d’éliminer  les  produits  toxiques  ou  prétendus  tels,  par  un 
examen  de  cette  durée?  Nous  ne  le  croyons  pas.  La  masse  de  pro¬ 
duit  mise  en  œuvre  dans  cette  épreuve  toxicologique  est  telle,  que 
pour  un  produit  toxique,  la  toxicité  doit  vraisemblablement  appa¬ 
raître  immédiatetnent.  Aussi,  nous  pensons  que  le  terme  de  7  jours 
est  suffisant.  On  conçoit  néanmoins  combien  est  sévère  l’essai 
prévu  par  les  premiers  auteurs. 

Observons  également  que  le  pourcentage  de  survie  (55,5  0/0) 
après  3o  jours,  pour  une  dose  de  o  g.  75  par  kilo,  est  identique  à 
celm  que  l’on  observe  après  un  examen  de  7  jours  pour  la  dose  de 
1  g.  (56,8  0/0).  En  principe,  on  pourrait  donc  se  rallier  à  celte 
dose  de  1  g.  si,  d’après  nos  propres  expériences,  les  résultats 
étaient  moins  aberrants.  En  effet,  avec  la  dose  de  1  g.  par  kilo  et 
par  voie  veineuse,  la  résistance  individuelle  paraît  jouer  ici  un  rôle 
prépondérant.  Au  contraire,  avec  la  dose  de  o  g.  75,  on  obtient 
des  résultats  réguliers.  Cette  dose  n’est  pas  au  seuil  de  la  toxicité, 
puisque  nous  voyons  que,  pour  une  durée  d’examen  convenable, 
5o  0/0  des  animaux  succombent.  La  dose  de  o  g.  75  est  donc  une 
dose  vraiment  pré-toxique,  pour  laquelle  il  ne  semble  pas  que  l’on 
puisse  considérer  comme  nulle  l’influence  possible  d’une  impureté, 
telle  que  l’acide  anilarsinique  par  exemple  ;  si  cette  impureté  sè 
rencontre  en  proportion  inacceptable,  l’essai  actuel  est  suffisant 
pour  que  soient  évidentes  les  additions  de  toxicicité,  qui  résultent 
de  la  présence  de  l’impureté.  D’ailleurs,  en  ce  qui  concerne  spécia¬ 
lement  1  acide  anilarsinique,  l’essai  chimique  préalable  ferait  de 
ce  chef  rejeter  le  produit. 

C  est  pourquoi,  en  fin  de  compte,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit 
necessaire,  jusqu’à  nouvel  ordre,  de  modifier  le  contrôle  toxicolo¬ 
gique  actuellement  en  usage.  Nous  concluons  toutefois  que  l’exa¬ 
men  chimique  (teneur  en  arsenic,  teneur  en  eau ,  réaction  de  l’acide 
anilarsinique)  doit  être  très  rigoureux.  Une  fois  encore  nous  insis¬ 
tons  sur  le  dosage  de  la  teneur  en  eau,  dont  la  présence  en  quan¬ 
tité  supérieure  à  une  demi-molécule  d’eau  ne  saurait  être  admise  • 
elle  est  susceptible  de  fausser  les  résultats  dans  le  sens  d’une 
moindre  toxicité. 

B.  Sur  notre  technique  pour  faire  les  solutions  de  Tryparsamide 
destinées  à  l’examen  toxicologique.  —  Après  nous  être  assurés 
par  analyse  chimique  que  le  produit  à  examiner  répond  aux  con¬ 
stantes  chimiques  exigées,  voici  comment  nous  opérons  :  peser 
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sur  une  balance  de  grande  sensibilité,  io  g.  de  Tryparsamide.  Ver¬ 
ser  ces  io  g.  de  produit  dans  une  éprouvette  stérilisée,  bouchant  à 
l’émeri  et  graduée  jusqu'à  100  cm3.  Boucher.  Agiter.  Laisser  repo¬ 
ser  quelques  minutes.  Parfaire  le  volume  de  la  solution  à  ioo  cm3. 
Agiter  après  avoir  bouché.  Attendre  quelques  minutes  et  s’assurer 
que  le  volume  de  ioo  cm3  est  bien  exactement  acquis.  On  peut 
encore  agiter  une  fois  ou  deux,  doucement.  Pour  l’injection,  on 
verse  la  solution  dans  un  verre  de  Bohème  stérile.  Un  cm’  de  cette 
solution  contient  exactement  io  cg.  Cette  solution  est  hypertoni¬ 
que,  son  point  cryoscopique  A= —  i°o5,  elle  est  dans  le  voisinage 
de  la  neutralité,  en  effet,  son  pH  =6,4-  L’injection  de  ce  liquide  sera 
faite  à  des  lapins,  mâles  de  préférence,  à  jeun  de  18  à  24  heures. 
En  été,  nous  mettions  deux  à  trois  fois  par  jour  de  l’eau  à  la  dis¬ 
position  de  nos  animaux.  L’abreuvoir  ne  reste  pas  en  permanence 
dans  la  cage.  L’injection  du  toxique  est  poussée  lentement,  en  90 
à  120  secondes. 

Notre  manière  d’opérer  diffère  donc  sensiblement  de  celle  de 
MM.  Pottjer  et  Van  den  Bhanden.  Ces  auteurs  en  effet  conseillent 
de  dissoudre  le  produit  dans  dix  fois  son  poids  d’eau  distillée  Quand 
on  opère  §ur  10  g.  de  Tryparsamide,  la  solution  de  cette  masse  de 
substance  dans  100  g.  d’eau,  aboutit  à  une  solution  dont  le  volume 
est  de  io5  cm3  75  d’eau,  pour  une  Tryparsamide  ne  contenant  qu'une 
demi-molécule  d’eau.  Il  en  résulte  que  l’injection  de  1  g.  de 
substance  par  kilo,  nécessite  celle  de  10  cm3  576  de  la  solution. 
Il  faut  donc,  pour  faire  l’injection  à  des  animaux  dont  le  poids  n’est 
pas  régulièrement  de  2  kgs.,  un  calcul  plus  délicat  que  celui  néces¬ 
sité  par  notre  manière  d’opérer.  D’autre  part,  pour  un  animal  de 
2  kg.,  on  doit  s’y  reprendre  à  deux  fois  pour  pratiquer  l’injection, 
le  volume  habituel  des  seringues  dont  nous  disposons  ne  dépassant 
pas  20  cm3. 

B.  Recherches  de  toxicité  de  la  Tryparsamide  pour  la  souris.  — 

Etant  donnée  la  grande  part  que  paraissent  jouer  dans  le  contrôle 
toxicologique  réalisé  sur  le  lapin,  les  différences  de  résistance  indi¬ 
viduelle  de  ces  animaux  aux  toxiques,  et  considérant  d’autre  part 
l’impossibilité  où  se  trouve  l’expérimentateur  de  poursuivre,  sur  des 
lapins,  des  essais  de  toxicologie  comportant  un  nombre  suffisant 
d’animaux  (3o  en  moyenne),  nous  avons  pensé  que  la  souris  pou¬ 
vait  être  substituée  au  lapin.  Nous  avons  donc  repris  les  recherches 
de  toxicité  de  la  Tryparsamide  pour  la  souris. 

Déjà  en  Tg3o,  L.  Launoy  et  A.  Engler  avaient  poursuivi  des 
recherches,  dans  le  but  de  déterminer  la  résistance  de  la  souris  à 
la  Tryparsamide.  De  même  que,  dans  leurs  essais  avec  le  lapin,  leur 
conclusion  pour  la  souris  (déduite  de  l’étude  des  produits  de  fabri- 
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cation  antérieure),  comparativement  avec  celle  que  nous  allons  tirer 
des  expériences  relatives  à  des  Tryparsamides  de  fabrication  actuelle, 
sont  entachées  d’erreur  par  excès. 

En  effet,  ils  estimaient  que  la  dose  de  o  g.  o85,  pour  une  souris 
de  20  g.  et  par  voie  veineuse,  était  la  dose  léthale  ioo  o/o.  En 
1923,  Fourneau,  Nàvarro-Martin,  M.  et  Mme  Tréfouel  (i),  don¬ 
naient  comme  dose  toxique  pour  une  souris  :  o  g.  o4-o  g.  0^2. 
En  1929,  pour  Giemsa,  la  dose  toxique  delà  Tryparsamide  pour  la 
souris  est  de  o  g.  10  pour  l’absorption  par  voie  buccale.  En  1919, 
Brown  et  Pearce  l’avaient  déterminée  comme  égale  à  2  g.  par  kilo 
de  souris,  soit  0  g.  o4  pour  une  souris  de  20  g.,  par  voie  veineuse. 

Voici  les  résultats  obtenus  sur  les  Tryparsamides,  fabrication 
française  de  1933  à  mars  1935. 


Nombre  de  souris 


pour  une  souris 


Ce  tableau  montre. que  la  dose  Di50,  est  égale  à  o  g.  09,  pour 
un  examen  de  dix  jours  et  pour  une  souris  de  20  g.  Il  ne  comporte 
pas  de  doses  supérieures  à  o  g.  10,  parce  que  la  quantité  de  souris 
injectées  au-dessus  de  cette  dose  est  sans  rapport  avec  le  nombre  de 
souris  injectées  avec  les  doses  inférieures.  Toutefois,  nous  pouvons 
dire  que  les  doses  de  12  et  i3  cg.  sont  compatibles  avec  un  certain 
nombre  de  survies,  non  seulement  pendant  10  jours,  mais  encore 
pendant  3o  jours.  Avec  la  dose  de  i4  cg.  par  contre,  les  souris  ne 
survivent  pas  plus  de  quelques  jours,  ce  nombre  représente  la  dose 
de  résistance  maxima.de  la  souris  à  la  Tryparsamide.  Ces  résultats 
nous  permettent  ils  de  fixer  une  épreuve  toxicologique  sur  la 
souris? 

Sans  vouloir  définir  ici  un  essai  sur  la  souris,  nous  devons 
toutefois  dire  que,  à  l’habituelle  épreuve  de  o  gr.  75  par  kilo  sur  le 
lapin,  nous  joignons  régulièrement  depuis  quelques  mois,  une 
épreuve  de  toxicité  complémentaire  sur  la  souris.  Voici  comment 
nous  procédons.  Un  échantillon  de  Tryparsamide  étant  donné,  on 
en  fait  une  solution  à  8  0/0  selon  la  technique  habituelle.  8  cg.  sont 
donc  contenus  dans  1  cm3de  la  solution.  On  injecte  8  cg.  pour  20  g., 
à  chaque  souris,  par  voie  veineuse.  L’injection  est  pratiquée  sur 
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3o  animaux.  On  choisit  des  mâles.  Ils  sont  mis  à  jeun  quelques 
heures  (5  à  6),  avant  l’injection.  Normalement,  l’épreuve  à  8  c g. 
laisse  après  10  jours  de  17  à  22  animaux  vivants,  parfois  plus.  Si 
le  pourcentage  de  60  0/0  environ  n’est  pas  atteint,  une  seconde 
expérience  est  faite  sur  10  animaux  cette  fois,  avec  la  dose  de  o  gr.  07 
(solution  à  7  0/0)  qui,  elle,  doit  donner  60  0/0.  Si,  par  contre,  la 
dose  de  o  gr.  08  laisse  un  nombre  de  survies  notablement  supérieur 
à  60  0/0,  on  injecte  dix  nouvelles  souris  avec  o  gr.  09  (solution 
à  9  0/0).  Ainsi,  on  obtient  de  cette  manière  la  toxicité  réelle  de  la 
Tryparsamide,  examinée  pour  la  souris. 

Ces  recherches  sur  la  souris  ne  sont  actuellement  pour  nous  que 
des  éléments  de  documentation;  ils  nous  permettront  de  fixer  ulté¬ 
rieurement  un  essai  définitif,  qui  sera  toujours  opéré  en  comparaison 
avec  un  produit  standard. 

C.  Activité  trypanocide  de  la  Tryparsamide  pour  «  Tr.  brucei  ». 

—  La  dose  stérilisante  des  souris  infectées  par  notre  souche  de 
Trypanosoma  brucei  et  traitées  par  voie  veineuse,  parla  Tryparsa¬ 
mide,  est  de  16  mg.  pour  une  souris  de  20  g.  Dans  leur  mémoire 
de  1930,  L.  Launoy  et  A.  Engler  donnaient  comme  dose  active,  sur 
Tr.  brucei ,  12  ài/jmg.  Ils  notaient  qu’on  peut  observer  une  rechute 
après  r4  mg.  Depuis,  nous  avons  vu  qu’on  peut  même,  de  temps  à 
autre,  observer  une  rechute  après  16  mg.,  cela  vers  le  i4e  jour. 
La  stérilisation  de  souris  infectées  par  Tr.  brucei,  n’est  donc  pas 
assurée  d’une  façon  absolue,  même  avec  16  mg.  Toutefois,  nous 
pensons  que  cette  dose  peut  être  retenue  comme  étant  la  dose  stéri¬ 
lisante,  les  rechutes  étant  d’une  très  grande  rareté. 

Avec  des  doses  inférieures  par  contre,  les  rechutes  sont  nom¬ 
breuses.  Ainsi,  avec  la  dose  de  dix  milligrammes,  sur  100  souris 
traitées,  71  seulement  survivent  après  3o  jours,  donc  on  a  seulement 
71  0/0  de  stérilisations. 

Avec  la  dose  de  douze  milligrammes,  sur  102  souris  traitées, 
on  compte  93  survies  après  trente  jours,  soit  91  0/0  de  stérilisations. 
Avec  la  dose  de  quatorze  milligrammes,  une  expérience  récente 
nous  a  donnée  12  stérilisations  sur  i3  animaux  traités.  Les  rechutes 
avec  les  doses  de  10  et  12  mg.  sont  précoces,  elles  sont  notées  entre 
le  6e  et  le  -ioe  jour. 

Nous  déterminons  le  coefficient  d’activité  trypanocide  de  la  Try¬ 
parsamide  sur  Tr.  brucei  infectant  la  souris,  par  la  technique  sui¬ 
vante.  Deux  groupes  de  5  souris  sont  infectées  par  voie  veineuse 
avec  1  /4  de  centimètre  cube  d’une  dilution  de  sang  parasité,  conte¬ 
nant  4  à  5  trypanosomes  par  champ.  Nous  opérons  par  infection 
massive  qui,  16  à  18  heures  après,  est  visible  dans  le  sang  de 
l’animal  infecté,  à  la  densité  de  3  à  8  trypanosomes  par  champ 
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(oculaire  i,  objectif  7,  Nachet).  Le  premier  groupe  est  traité  par 
la  dose  de  i4  milligrammes  et  le  second  par  la  dose  de  16  milli¬ 
grammes  pour  une  souris  de  20  g. 

Le  coefficient  d’activité  trypanocide  sera  déterminé  en  prenant 
comme  dose  stérilisante,  celle  qui  stérilise  les  5  souris  au  moins 
pendant  trente  jours,  et  comme  dose  toxique  celle  qui  permet  la 
survie  de  5o-6o  ojo  des  animaux  injectés,  au  moins  pendant 
trente  jours. 

Dans  ces  conditions,  pour  une  dose  stérilisante  de  quatorze  à 
seize  milligrammes  et  une  dose  toxique  de  huit  à  neuf  centi¬ 
grammes,  le  y  est  compris  entre  et^  . 

TV.  B.  —  Nous  rappelons  pour  mémoire  que  le  coefficient  théra¬ 
peutique  de  la  Tryparsamide  établi  par  Brown  et  Pearce  en  1919, 
était  de  —  ;  pour  Fourneau  et  ses  collaborateurs  (1)  il  était  égal  en 

1923  à  -Lpour  Tr.  brucei,  même  souche  que  la  nôtre);  il  'était  — -  pour 
Giemsa  en  1929  (2),  sur  une  souche  de  Tr.  brucei  —  3o  ;  enfin  pour 
L.  Launoy  et  A.  Engler,  il  fut  trouvé  égal  à  d-  en  ig3o. 


(1)  Ann.  Institut.  Pasteur,  1923,  p.  567. 

(2)  Arch.f.  Sch.  u.  Trop.  Hyg.,  1929,  supplément 
handl.  d.  deutsch.  Trop.  Gesell). 


vol.  33,  p.  i3o  ( Ver- 


ERRATA 


Au  mémoire  de  M.  L.  Launoy,  n°  4,  10  avril  1935,  pp.  324-329- 
Page  324,  ligne  11,  lire  :  antimoine  trithioglycolamide,  au  lieu  de  antimoine 
trithioglysalamide. 

Page  325,  troisième  avant-dernière  ligne,  lire  :  antimoine  thiomalate  de 
lithium  o  g.  ooi3  à  o  g.  0019,  au  lieu  de  o  g.  ooi4  à  o  g.  0018 

Page  326,  sixième  avant-dernière  ligne,  lire  :  o  g.  ooo3  d  Sb,  au  lieu 
de  0  g.  0002. 

Page  32g,  ligne  1 1,  lire  :  parasites,  au  lieu  de  parasitées,  et  quatrième  avant- 
dernière  ligne,  lire  :  «  48  heures  après  l’orsanine,  la  souris  non  blanchie  par 
l’As  ne  l’est  pas  par  l’antimoine  »,  au  lieu  de  «  48  heures  après  l’orsanine,  ne 

l'est  pas  par  l’antimoine  ». 

Page  32g,  dernière  ligne,  lire  ;  o  g.  oo3,  au  lieu  de  o  g.  ooo3. 


Le  Gérant  :  G.  MASSON 
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Nécrologie 


Victor  MORAX 
(i866-i935) 

La  Société  de  Pathologie  exotique  vient  de  perdre,  dans  la  per¬ 
sonne  de  Morax,  une  des  personnalités  les  plus  en  vue  de  l’ophtal- 
mologie  contemporaine  et  surtout  de  l'ophtalmologie  coloniale. 
En  effet,  durant  toute  sa  belle  carrière,  il  s’est  attaché  à  lutter 
contre  le  cosmopolite  trachome  qui  produit  surtout  des  ravages 
dans  les  régions  chaudes,  où  il  fait  tant  d’aveugles  et  de  malheu- 

Notre  collègue  était  né  à  Morges  et  appartenait  à  une  famille 
médicale  suisse.  Gomme  son  père,  qui  avait  été  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Pans,  il  vint  effectuer  ses  études  médicales  à  Paris  où  il  fut 
reçu  interne  en  1890.  Deux  ans  plus  tard,  il  fut  attaché  à  l’Institut 
Pasteur,  où  Roux  lui  confia  un  laboratoire.  Là  il  put  effectuer 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  6,  1935.  2y 
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d’importantes  recherches  sur  l’étiologie  des  conjonctivites  et  il 
prépara  sa  remarquable  thèse  sur  le  diplobacille  de  la  conjonctivite 
aiguë,  connu  dans  le  monde  médical  sous  le  nom  de  Bacille  de 
Morax.  . 

Morax  contribua,  pour  une  grande  part,  à  l’organisation  de  ser¬ 
vices  spéciaux  d’ophtalmologie  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  La 
grande  compétence  qu’il  avait  acquise,  au  cours  de  sa  féconde  car¬ 
rière,  fut  bien  utile  pendant  la  guerre,  où,  grâce  à  l’organisation 
du  centre  d’ophtalmologie  militaire  de  l’Hôpital  Lariboisière,  il  put 
sauver  la  vue  à  de  nombreux  soldats. 

Parmi  les  études  qui  lui  sont  dues,  je  citerai  surtout  celles 
concernant  le  trachome,  dont  il  était,  allé  étudier  l’épidémiologie 
en  Egypte  vers  igo5  et  si,  malgré  ses  solides  connaissances  en 
bactériologie  et  en  anatomie  pathologique,  Morax  n’a  pu  trouver 
l’agent  qui  détermine  cette  grave  ophtalmie,  il  a  tout  au  moins 
établi  qu’elle  pouvait  se  rencontrer  chez  les  nouveaux-né  et  quelle 
devait  être  extrêmement  contagieuse. 

On  doit  encore  à  Morax  de  très  importantes  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  les  mycoses  oculaires  spontanées  et  expérimentales. 
Il  a  en  particulier  établi  qu’un  certain  nombre  de  moisissures  ther- 
mophiles,  non  connues  à  l’état  parasitaire,  peuvent  facilement 
déterminer  chez  le  lapin  des  kératites  ressemblant  beaucoup  à 
celles  provoquées  chez  l’homme  par  l’ Aspergillus  fiimigatus  en 
particulier. 

Ce  bref  aperçu'de  l’activité  scientifique  de  Victor  Morax  ne  peut 
donner  qu’une  idée  bien  incomplète  des  immenses  progrès  que  son 
labeur  a  fait  faire  à  l’ophtalmologie. 

La  Société  de  Pathologie  exotique  conservera  le  souvenir  de 
notre  savant  collègue  et  de  l’homme  aimable  que  nous  étions  tou¬ 
jours  heureux  de  rencontrer. 

Je  suis  certain  d’être  votre  interprète  en  adressant  nos  bien  sin¬ 
cères  condoléances  à  sa  femme  et  à  ses  nombreux  enfants  et  en 
leur  disant  le  grand  regret  que  nous  laisse  la  disparition  d’un 
homme  de  sa  valeur. 


Correspondance 

M.  Bacigalupo,  élu  Membre  Correspondant  de  la  Société,  remer¬ 
cie  de  son  élection. 
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Elections 


MM.  P.  Flye-Sainte-Marie,  A.  Germain,  P.  Millischer  et 
M.  Treillard  sont  élus  Membres  Titulaires  de  la  Société,  à  l’una- 
nimitédes  3i  votants. 


Présentation  d’ouvrages 


Parmi  les  pièces  imprimées  de  la  Correspondance,  les  Secrétaires 
généraux  signalent  les  ouvrages  suivants,  dont  les  auteurs  ont  fait 
hommage  à  la  Société  :  «  La  Médecine  Traditionnelle  de  l’Inde  », 
Pondichéry,  1934,  2  volumes,  par  Paramananda  Mariadassou  ; 
«  Onchocerciasis  »,  par  R.  Srong,  J.  Sandground,  J.  Bequaert, 
Munoz  Ochoa,  Harvard  University  Presse,  ig34- 

Mme  Phisalix.  —  Au  nom  de  MM.  A.  Charnot  et  L.  Faure,  de 
l’Institut  d’Hygiène  de  Rabat,  je  dépose  le  présent  mémoire  inti¬ 
tulé  :  «  Les  Scorpions  du  Maroc,  leur  venin  et  leur  danger  pour 
l’homme  et  les  animaux  ». 

Cette  étude,  à  la  fois  biologique,  expérimentale  et  médicale  est, 
jusqu’ici,  la  plus  étendue  et  la  plus  complète  sur  les  questions  qui, 
dans  les  faunes  locales,  peuvent  intéresser  particulièrement  notre 
Société. 

Les  auteurs,  après  avoir  donné,  d’après  Pai.lary,  la  classification 
des  Scorpions  de  l’Afrique  du  Nord,  concentrent  leurs  observations 
et  leurs  recherches  sur  quatre  d’entre  elles,  qu’ils  figurent,  et  dont 
ils  donnent  une  diagnose  détaillée  ;  deux  jaunes  Heterometrus 
maurus  Linné  et  Buthus  occitanus  Amoreux,  d’une  part,  et  deux 
noirs  Prionurus  tingitanus  Pallary  et  Prionurus  Liouvillei  Pal- 
lary,  cette  dernière  étant  la  plus  venimeuse  des  quatre. 

Ils  montrent,  en  particulier,  la  résistance  comparée  des  espèces  à 
un  même  venin,  les  Equidés,  les  Bovins,  les  Caprins,  la  Souris  et  le 
Chat,  le  Crapaud,  le  Lézard,  la  Tortue,  étant  peu  sensibles  au 
venin  de  Scorpion,  alors  que  les  Invertébrés,  le  chien  et  l’homme, 
s’y  montrent  très  sensibles. 

Leur  étude  physico-chimique  du  venin  de  Heterometrus  maurus 
est  la  partie  la  plus  neuve  de  leurs  recherches,  car  jusqu’alors  on  ne 
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savait  que  peu  de  choses  sur  les  propriétés  et  la  composition  du 
venin  de  Scorpion.  Les  auteurs  attribuent  à  la  cholestérine  du 
venin  sa  loqgue  conservation  et  à  une  sérine  son  action  toxique 
principale. 

Après  avoir  signalé  que  des  cas  mortels  assez  nombreux  de 
piqûres  de  Scorpion  sont  chaque  année  signalés  au  Maroc,  ils  pas¬ 
sent  en  revue  les  divers  moyens  utilisés  jusqu’ici  pour  combattre 
les  symptômes  hémorragiques  et  asphyxiques  de  l’envenimation  ; 
sérums  antiscorpioniques,  chloral  à  dose  anesthésique,  proposé 
par  M.  Marcenac,  remèdes  indigènes,  et  avec  raison,  passent  légè¬ 
rement  sur  les  divers  moyens  mécaniques  :  ligature,  succion,  qui 
sont  inefficaces  aussi  bien  contre  les  morsures  de  Serpents  que 
contre  les  piqûres  des  Invertébrés. 

11  est  à  souhaiter  que  de  pareilles  études  soient  entreprises  par 
les  médecins  et  vétérinaires  coloniaux  sur  les  faunules  venimeuses 
des  régions  chaudes. 

Mme  Phisalix  dépose  un  mémoire  paru  dans  le  volume  du 
Centenaire  des  Annales  des  Sciences  Naturelles  (t.  XVII,  ig34), 
et  intitulé  Action  comparée  du  venin  d' Abeilles  sur  les  Vertébrés 
et  en  particulier  les  espèces  venimeuses.  De  ses  recherches  elle  tire 
les  conclusions  suivantes  : 

i°  Les  Vertébrés  inférieurs  sont  de  io  à  i5o  fois  plus  résistants 
au  venin  d’ Abeilles  que  la  plupart  des  Vertébrés  supérieurs  ;  les 
mêmes  symptômes  caractéristiques  sont  observés  chez  eux  à  la 
suite  de  la  piqûre  directe  ou  de  l’inoculation  du  venin;  mais  la 
durée  de  la  survie  peut  s’élever  de  quelques  jours  à  quelques 
semaines.  Chez  certaines  espèces  (Lézard  vert,  Triton  crêté...)  on 
n’arrive  pas  à  surmonter  cette  immunité  (Voir  échelle  de  résistance 
des  Vertébrés  au  venin  d’Abeilles,  p.  g3). 

2°  Comme  le  venin  de  Vipère,  le  venin  d’Abeilles  porte  son 
action  dominante  sur  le  système  nerveux  et  sur  le  sang  ;  l’action 
neurotoxique  la  plus  générale  est  la  convulsion ,  à  laquelle  succède 
la  paralysie  musculaire,  avec  élection  pour  certains  groupes 
d’après  les  espèces,  et  toujours  aussi  celle  de  la  respiration,  qui 
entraîne  la  mort  de  quelques  minutes  à  plusieurs  heures  avant 
l’arrêt  du  cœur.  Cette  phase  paralytique  se  produit  seule  avec  le 
venin  de  Vipère,  d’où  on  avait  conclu  à  l’antagonisme  des  deux 
venins.  Or,  il  n’y  antagonisme  que  pour  cette  seule  modalité  de 
l’action  neurotoxique,  car  j’ai  montré  que  les  deux  venins  ont  une 
action  vaccinante  réciproque,  que  l’exposition  aux  ondes  courtes 
détruit  en  moins  de  3o  minutes.  L’action  cérébrale  est  peu  mar¬ 
quée  ;  quelquefois  on  observe  des  période  de  stupeur ,  mais  la 
connaissance  eèt  conservée  pendant  toute  la  durée  de  l’envenima¬ 
tion.  L’action  sur  le  bulbe  est  exceptionnelle  ;  seul  parmi  les  Rep- 
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tiles,  le  Caméléon  présente  des  nausées  et  des  vomissements  après 
avoir  été  piqué. 

3°  L'action  hémotoxique  est  comparable  pour  les  deux  venins  : 
congestions  viscérales ,  petites  hémorragies  locales  et  à  distance, 
moins  marquées  toutefois  qu’avec  le  venin  de  Vipère  ;  hémolyse 
intense,  s’exerçant  même  in  vivo  chez  quelques  espèces,  et  percep¬ 
tible  extérieurement  même  chez  l’Anguille  dont  le  sérum  est  lui- 
même  fortement  hémolytique.  Cette  hémolyse  s’accompagne  de 
transformation  de  l’hémoglobine  en  méthémoglobine  chez  le  chien. 

Cette  action  sur  le  sang  aggrave  l’asphyxie  d’origine  nerveuse  ;  elle 
en  hâte  la  terminaison  ;  mais  ne  se  produit  pas  in  vivo  chez  la  plu¬ 
part  des  Serpents  et  des  Batraciens,  et  ce  n’est  jamais  à  elle  qu’est 
due  la  mort. 

4°  Il  faut  noter  enfin  l’action  nécrotique  que  le  venin  d’Abeilles 
exerce  sur  les  cellules  de  la  peau  avec  lesquelles  il  est  mis  directe¬ 
ment  en  contact  par  la  piqûre.  Cette  action  troue  la  peau  comme  à 
l’emporte-pièce,  et  se  double  de  l’action  sur  les  capillaires  et  les 
tissus  voisins.  Elle  produit  ce  gonflement  érythémateux  qui  met  une 
demi-heure  à  apparaître  et  dure  quelques  jours,  d’ordinaire  sans 
complications  septiques. 

5°  L’immunité  naturelle  vis-à-vis  du  venin  d’Abeilles  s’exerce 
surtout  vis-a-vis  de  la  neurotoxine  de  ce  venin,  à  laquelle  est  due  la 
mort  ;  elle  est  facultative  vis-à-vis  des  composants  hémotoxiques 
ou  cytotoxiques. 


Présentation  de  film 


M.  le  Professeur  Brumpt,  Président,  présente  aux  membres  de  la 
Société  M.  le  Professeur  Angel  Maldonado  de  l’Université  de  Lima 
(Pérou). 

Ce  savant  a  recueilli,  au  cours  des  nombreuses  prospections, 
dans  la  zone  où  se  localise  la  maladie  de  Carrion  ou  Verruga, 
une  importante  documentation,  médicale,  zoologique,  botanique  et 
géologique  dans  le  but  de  mettre  en  évidence  le  réservoir  à  virus 
de  cette  grave  affection. 

Les  travaux  du  Professeur  Angel  Maldonado,  imposent  une 
orientation  toute  nouvelle  aux  conceptions  encore  en  cours  sur 
l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  la  Verruga,  ils  montrent  tous  les 
liens  qui  unissent  dans  l’espace  et  dans  le  temps  la  maladie,  la 
flore  lactescente  et  les  phlébotomes. 
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Le  Professeur  Angel  Maldonado  a  très  heureusement  fixé  sur  un 
film,  d’une  très  grande  valeur  scientifique  et  documentaire  tout  ce 
qui  peut  confirmer  sa  découverte  du  rôle  probable  de  certaines 
Euphorbiacées  comme  résérvoir  de  virus, 

L’auteur  a  choisi  pour  faire  la  description  typique  filmée  du 
cadre  de  la  maladie  la  vallée  de  Santa  Eulalia. 

Le  film  débute  par  la  projection  du  buste  de  Daniel  A.  Ca  R  R  ION 
martyre  de  la  médecine  Péruvienne  mort  des  suites  de  l’inoculation 
expérimentale  de  la  maladie  qui  porte  son  nom.  On  voit  ensuite  un 
cas  de  Verruga  (du.  type  miliaire). 

D  un  caractère  très  didactique  le  film  est  divisé  en  sept  parties 
principales  qui  peuvent  être  résumées  très  succinctement  de  la 
façon  suivante  : 

Première  partie.  —  Caractéristiques  phytogéographiques  du 
Pérou  dans  la  région  de  la  côte  du  Pacifique. 

Carte  phytogéographique  du  Pérou,  du  Professeur  Augusto 
Weberbauer,  dans  laquelle  sont  marquées  et  délimitées  les  zones 
de  végétation,  en  partant  de  la  côte  baignée  par  l’Océan  Pacifique 
vers  l’intérieur  du  pays. 

La  verruga  se  présente  où  commencent  les  pluies  et  coïncide 
avec  la  végétation  des  plantes  lactescentes. 

Deuxième  partie.  —  Etude  particulière  de  la  zone  intermédiaire 
comprise  entre  le  Désert  et  la  zone  de  verruga ,  c’est-à-dire  la  zone 
de  contact. 

Dans  cette  zone,  de  janvier  à  mai,  époque  de  pluies  rares,  il 
existe  des  «  lomas  »,  dans  les  collines,  sans  végétation  lactescente 
et  sans  verruga.  De  juin  à  décembre,  époque  de  sécheresse,  les  col¬ 
lines  sont  dépourvues  de  végétation,  à  l’exception  de  Cactées,  g t 
T  illandsias. 

Troisième  partie.  —  La  zone  verruqueuse  est  décrite  par  la  vue 
panoramique  du  ravin  de  Santa  Eulalia,  étroit  et  serpentant,  au 
fond  duquel  court  la  rivière  du  même  nom  :  on  distingue  les  diffé¬ 
rents  villages  et  agglomérations  de  cette  région. 

Quatrième  partie.  —  Elle  permet  d’apprécier  les  caractéristiques 
des  ravins  latéraux  grands  foyers  verrucogènes,  qui  débouchent 
dans  le  ravin  de  Santa  Eulalia.  Ces  ravins  forment  de  grands  bas¬ 
sins  collecteurs,  en  forme  de  cuvettes  ou  entonnoirs,  d’eaux  tempo¬ 
raires  (pluies  et  sources)  qui  se  déversent  dans  la  rivière  de  Santa 
Eulalia. 

Dans  ces  ravins,  depuis  le  fond  jusqu’aux  cimes,  on  trouve  les 
Titiras  ( Phlebotomus ),  qui  transmettent  la  verruga. 
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Au  sommet  de  ces  ravins  latéraux  ou  secondaires,  existent  de 
nombreuses  sources  qui  maintiennent  la  végétation  pendant  toute 

1  ^eravin  Guculi  a  la  forme  d’un  gigantesque  éventail  ouvert. 

Le  ravin  Inflernillo  est  en  forme  de  cul-de-sac. 

Ces  ravins  affluents  de  la  vallée  Santa  Eulalia  sont  a  peu  près 
perpendiculaires  a  celle-ci. 

Cinquième  partie.  -  La  végétation  caractéristique  de  la  vallée 

verruqueuse  et  des  ravins  latéraux  apparaît. 

Ceue  végétation  se  divise  en  :  Zone  de  culture  (jardins  fruitiers 
en  majeure  partie)  située  au  fond  de  la  vallée,  et  Zone  de  «  lamas  » 
d’été,  c’est-à-dire  ou  la  végétation  spontanée  des  collines,  se  deve-  ■ 
lnnne  de  janvier  à  mai  et  disparaît  le  reste  de  1  annee. 

PLa  Zone  de  «  lomas  »,  est  caractérisée  principalement  par  des 
,  plantes  lactescentes,  Euphorbiacées  en  majeure  partie,  dont  le  latex 
sert  selon  toutes  probabilités  d’aliment  aux  Titiras. 

Verruga,  Phlebotames  et  Végétation  lactescente  vont  ensemble. 

Sixième  et  septième  parties.  -  Il  est  expliqué  pourquoi  les  indi¬ 
gènes  attribuent  à  l’eau  la  contagion  de  la  7erru^  j 

L’eau  ne  transmet  pas  la  verruga  ;  mais  il  est  certain  que  es 
sources  entretiennent  une  flore  permanente  toute  1  annee,  que  les 
pluies  font  renaître  la  végétation  des  «  lomas  »  intermittentes  et 
que  les  rivières  entretiennent  toute  l’année  les  cultures  des  vallees. 
q  La  végétation  permanente  ou  périodique  est  une  condition  neces- 

BaEe„àriaaliÏ  tSc'ro™rcaeS  populaire  «  bien  fondée  :  on  ne  peu, 
concevoir  de  aone  verrucogèüe  sans  pluies,  sans  rmères  on  sans 
eniirres  c’est-à-dire  sans  eau. 

Très 'applaudi  par  l’unanimité  des  auditeurs  le  Professeur  Angel 
Maldonado  a  été  chaleureusement  félicité  par  le  president  de  la 

S°Lat communication  suivante  du  Professeur  E.  Escomel  complète 

la  présentation. de  ce  film. 


Location  géographique  de  la  maladie  de  C^a.on  ^ 
Par  E.  Escomel. 


La  maladie  de  Carrion  ou  Verruga  du  Pérou,  est  une  maladie 
cantonnée  exclusivement  dans  le  territoire  péruvien  circonscrite 
par  une  limitation  nette,  avec  terrain,  climat,  faune  et  flore,  tout  a 
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riSTeS'  dél“”'da"<  Pas  «  limites  d’endémicité, 
quoique  ,1  existe  uu  considérable  mouvement  de  malades  qui  des! 
ch™  d,  ?  la  et  particulièrement  à  Lima,  par  „„ 

vempnt  tpA  Cr’rf  j6S  routes  journellement  parcourues  par  un  raou- 
transmisbT  ®c?f  P^011™»  î  cependant  ces  malades  n’ont  pas 
tenr!  '  a  adie’  î*™*  leS  «ombreuses  années  où  les  observa- 
lienne  V1CnS  ^  "  et  étUdient  enC0re  la  maladie  hartonel- 

dVmHLr°ftS!ieUr  ÂNuEL  Maldonado>  après  plus  de  trois  années 
fl  études  et  de  nombreuses  investigations  personnelles  dans  les 

réSnn!  TrU?SeS’  étad,ant  Patiemment  la  flore  et  la  faune  de  ces 
vefrnmi’env  “  Tm  T*  ^sionomie  ProPre  aux  vallées  et  ravins 

conclusionssuivantes  ^  "  *****  d’UnC  manière  Précise  les 

^'T  Seulement  au  Péro«>  parce  que  c’est  seule- 
minanre  d  T  .  7  a  UnC  Z°ne  à  vé?étatio«  xérophile,  à  prédo- 
vecteur«  d  1P  laclescentes  de  ^Pe  spécial  et  des  phlébotomes 

vecteurs  de  la  verruga  ».  Maladie  de  Carrion.  phlébotomes  .et  végê- 

i  L  "  SUnt  tr°is  faCtCUrs  <fui  se  superposent,  d’une 
façon  indissoluble  et  qu’il  faut  toujours  .étudier  ensemble  ». 
d;snar  anal°fe  avec  les  conclusions  du  docteur  Maldonado,  nous 
à  ré"S  de..mêm®  aa  suJet  de  la  Leishmaniose  Américaine  var.  U  ta  ; 
aux  vdles  de  dans  ™  descendant  pas 

nioJ  A  'd  3  ’  Clà  f°rme  clini(îue  différente  de  la  Leishma- 

moseA,i,e„came  var  Espundia,  cantonnée  sur  une  région  tropi- 
.Pa  1  7  I3  qUe,’.  treS  humide’  Partant  différente  de  la  première  par 
Æspundia™8  °  iniqUCS’  chmatiques,  botaniques  et  zoologiques  de  la 

aU  Pér°U’  noas  affirmons  encore  une  fois  que  la  leishma- 
rênte  Uta  «u  forme  sèche  de  la  Sierra,  est  diffé- 

humide  de  1»  fortLm0Se  Var’  »” 

ou^aPùèlS>AeSdA0nStaitat^ni  du  Pr°fcsseur  Maldonado  communi- 
quées  à  1  Académie  de  Medecine  de  Lima,  la  maladie  de  Carrion 
est  circonscrite  à  des  vallées  et  des  ravins  profonds  à  partir  du 
h  t>  jusqu  au  i3°  de  latitude  sud.  Elle  commence  depuis  l’altitude 
la  mer  m'  ^  blUt  à  2'6°°  m‘  de  hauteur  au-dessus  du  niveau  de 
La  maladie  coexiste  avec  les  plantes  lactescentes  classées  par  le 
SgnaloT:  W™AÜER’  Parmi  ^  P^  importantes 

vulgaire.0  b<1SiaCantha  PaX  J  Hoffmann  (Huanarpo  macho)  nom 
dotropa  macrantha  Mill  Arg.  Huanarpo  (hembra). 
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Orthopteryg ium  huannni  A.  Gray  (Kuancov). 

Car  ica  candicans  Gray  (Mito). 

Ficus  peruuiana  Raymondi  (Pâte). 

Euphorbia  sps.  Brjncamozas  lactescentes  toute  l’année,  même 
sans  feuilles. 

Sur  ces  mêmes  régions  vivent  les  Titiras  ou  Phlébotomes,  qui 
suivent  le  rythme  de  la  végétation  xérophyle.  Le  Phlebotomus 
Noguchi  de  Shannon  et  le  Phlebotomus  verrucarum  de  Touwsend, 
les  deux  capables  d’inoculer  la  verruga,  d’après  les  expériences 
de  ces  auteurs. 

L’agent  causal  de  la  maladie  est  une  Bartonnelle,  découverte  par 
Barton,  étudiée  par  le  professeur  Strong  qui  la  dénomma  Barto- 
nella  Bacilliformis. 

Le  docteur  Mai.donado  a  présenté  à  l’Académie  de  Médecine  une 
note  préliminaire  le  2  septembre  ig3o  dont  voici  les  conclusions  ; 

Ces  plantes  sont  si  constantes  dans  la  flore  des  zones  verriiqueu- 
ses  qu’elles  font  penser  à  un  rôle  important  dans  la  genèse  de  la 
Verruga  : 

a)  Comme  réservoir  du  virus  qui  occasionne  la  maladie  transmise 
par  l’hôte  intermédiaire  ; 

b)  Comme  facteur  dans  l’alimentation  de  la  titira,  insecte  qui 
transmet  la  verruga; 

c)  Comme  élément  biologique  témoin  de  l’existence  de  ces  zones 
verruqueuses,  qui  permet  leur  caractérisation,  sans  autres  rensei¬ 
gnements. 

Postérieurement  mon  illustre  ami  M.  le  professeur  Mackehenie 
et  son  élève  le  Docteur  Coronado  ont  trouvé  la  Bartonella,  dans 
le  latex  du  Jatropha  basiacanlha  ou  Huanarpo  mâle. 

Ces  travaux  qui  sont  en  accord  avec  les  lois  qui  dirigent  l’évolu¬ 
tion  des  êtres  végétaux  et  animaux,  en  rapport  avec  leurs  condi¬ 
tions  géographiques  de  vie,  de  hauteur  et  de  climat,  nous  parais¬ 
sent  très  intéressants  au  point  de  vue  de  la  localisation  spécifique 
d’une  maladie,  renfermée  dans  des  limites  infranchissables  naturels, 
et  nous  donnent  la  clef  des  conclusions  prophylactiques  nécessaires 
pour  agir  efficacement  contre  une  maladie  qui  est  un  triste  patri¬ 
moine  pour  sa  localité. 

Nous  avons  proposé  l’extirpation  systématique  de  toutes  les  plan¬ 
tes  latescentes  sur  une  région  déterminée,  qui  doit  être  la  .vallée 
qui  borde  la  rivière  Rimac,  à  côté  du  chemin  de  fer  de  la  Sierra  et 
des  routes.  Cette  extirpation  doit  être  méthodique  est  bien  dirigée, 
faite  par  les  indigènes  de  cette  zone,  qui  ont  presque  tous  passé  par 
la  verruga,  doit  confirmer  expérimentalement  et  sur  place  les  ren¬ 
seignements  résultant  des  remarquables  études  des  professeurs 
Maldonado  et  Mackehenie.  Lima. 
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Recherches  épidémiologiques  et  expérimentales  sur  la  mala¬ 
die  de  Nicolas  et  Favre.  Longue  persistance  du  virus  de 

cette  maladie  dans  l'organisme  humain, 

Par  J.  Caminopetros. 

Depuis  que  Hellestrom  et  Wassen  ont  montré  en  ig3o,  par 
l’inoculation  intra-cérébrale  aux  singes,  l’existence  d’un  virus  invi¬ 
sible  dans  les  bubons  lymphogranulomateux,  de  nombreuses 
recherches  expérimentales  poursuivies  en  divers  pays  n’ont  pu  jus¬ 
qu’ici  mettre  en  évidence  ce  virus  chez  l’homme  que  dans  de  rares 
cas  en  dehors  des  ganglions.  C’est  ainsi  que,  dans  l’anorectite  végé¬ 
tante  et  sténosante  qui  avait  déjà  été  rattachée  par  Jersild  et  Frei 
à  la  maladie  de  Nicolas-Favre,  l’isolement  du  virus  en  partant 
de  lésions  anoreclales  et  périrectales  a  été  réalisé  dans  4  cas  soit 
par  inoculation  directe  dans  le  cerveau  du  singe  (i),  soit  par 
inoculation  sous-cutanée  au  cobaye,  afin  de  purifier  ces  produits 
généralement  septiques,  et  passage  ultérieur  au  singe  (2,  3.  4)- 
Ravaut,  de  son  côté,  avec  C.  Levaditi  et  ses  collaborateurs  (5)  a 
pu  isoler  le  même  virus  prar  inoculation  du  produit  de  raclage  de 
la  muqueuse  vaginale  d’une  femme  sans  lésions  apparentes  éta¬ 
blissant  ainsi  l’existence  de  formes  inapparentes.  La  constatation 
fréquente  d’une  réaction  de  Frei  positive  chez  des  femmes  sans 
lésions  évidentes  des  organes  génitaux,  reconnues  avoir  transmis 
l’infection  poradénique  à  l’homme  ou  dont  le  mari  fut  antérieure¬ 
ment  atteint  de  bubons  lymphogranulomateux,  vient  encore  témoi¬ 
gner  de  la  réalité  de  ces  formes  inapparentes. 

Il  devient  maintenant  nécessaire  de  rèchercher  expérimentale¬ 
ment  la  présence  de  virus  dans  d’autres  organes  que  les  ganglions, 
aussi  bien  afin  de  se  rendre  compte  des  modalités  de  la  conla- 

(1)  Loue  H.  udc!  Rosenfeld  H.  Med.  Klin.,  1982,  t.  XXVIII,  p.  i486. 

(2)  Ravaut,  Levaditi,  Lambling  et  Cachera.  Bull,  de  U  Acad,  de  Médecine, 

1982,  t.  Ç VIL  pp.  .98-103. 

(3)  Læderich,  Levaditi,  Manon  et  Bbauchesne.  Bull,  de  la  Soc.  Méd.  et  des 
Hôpitaux  de  Paris,  ig32,  t.  LVI,  p.  1072. 

(4)  Moquot,  Levaditi  et  Reinié.  Bull,  de  l’Acad.  de  Méd.,  1935,  t.  CX1II, 
p.  320. 

(5)  Ravaut.  XLIIP  Congrès  Français  de  Chirurgie,  Paris,  octobre  ig34. 


Planche  1 


J.  CAMINOPETROS 


s  avec  réaction  intense  de  cellules  réliculo-e 


Fi||ôçjiE|SS 


■élations  péri-analcs  du 

îJSiiwJ.'Siïïïs'di 


J.  CAM1NOPETROS 


Fîgv.37  —  Amas  dès  cellules  réticulo-endothéliales  entouré  d'une  zone  épaisse 
des  lymphocytes  et  des  plasmocytes. 


i  dè  celliiles  réticulo-endothéliales  anastomosées 
le  centre  clair  d’un  pseudo-follicule. 
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gion,  qu’afin  de  préciser  la  pathogénie  encore  incertaine  du  syn¬ 
drome  anorectal. 

Depuis  ig3i,  nous  avons  poursuivi  des  recherches  épidémiologi¬ 
ques  et  expérimentales  sur  la  maladie  de  Nicolas-Favre  en  Grèce 
et  nous  avons  montré  l’existence  de  foyers  importants  dans  quel¬ 
ques  villes,  Athènes,  le  Pirée  et  Syra  (i).  Ce  dernier,  par  ses  carac¬ 
tères  particulier,  a  largement  facilité  nos  recherches.  Nous  avons 
de  plus  montré  qu’on  pouvait  utiliser  avec  avantage  le  cobaye  et  le 
lapin  pour  mettre  en  évidence  la  présence  du  virus  de  la  maladie  de 
Nicolas-Favre  ;  l’inoculation  intra-pulmonaire  détermine  chez  ces 
animaux  des  lésions  macroscopiques  -et  microscopiques  spécifi¬ 
ques  (2).  Nous  ajoutons  qu’elle  permet  d’utiliser  des  produits  septi¬ 
ques  qu’on  né  peut  songer  à  inoculer  dans  le  cerveau  des  singes 
ou  des  souris.  Ce  sont  ces  recherches  épidémiologiques  et  la 
méthode  dé  l’inoculation  intra-pulmonaire  au  lapin  et  au  cobaye 
qui  nous  ont  permis  d’obtenir  les  résultats  qui  vont  être 
exposés. 


A.  —  Présence  et  persistance  du  virus  dans  les  organes 
génito-urinaires  de  l’homme  atteint  d’adénite  inguinale. 


Nous  possédons  4  observations  de,  femmes  contaminées  par 
leurs  maris  atteints  d’adénite,  pendant  la  période  de  leur  infection 
éloignée  du  chancre  d’inoculation  et  avant  la  formation  des  fistules 
qui  mettent  en  évidence  l’existence  extra-ganglionnaire  du  virus. 
Dans  trois  cas  il  s’agissait  d’habitants  d’Athènes  et  du  Pirée,  dans 
le  quatrième,  d'habitants  de  Syra;  dans  tous  l’infection  du  mari  fut 
puisée  chez  des  prostituées  de  Syra. 

Observation  I.  —  Soiis-officier  de  la  marine,  habitant  le  Piree,  atteint 
d’adénite  au  rléhut  du  mois  de  juin  ig33  à  Syra;  la  grave  évolution  de 
la  maladie —  fièvre  élevée  à  3g0  pendant  un  mois  —  l’a  retenu  dans  cette 
ville  jusqu’au  début  d’août.  Sa  femme  examinée  le  8  septembre  était 
atteinte  d’adénite  droite  typique  qui  était  apparue  10  jours  avant. 

Observation  II.  —  Maçon,  habitant  Athènes,  de  passage  à  Syra  le  i3du 
mois  d’août  en  allant  à  l’île  de  Mykonos  pour  travailler,  a  eu  des  rap- 

(1)  J.  Caminopetros  et  A.  Pagonis.  Sur  la  maladie  de  Nicolas-Favre,  mani¬ 
festée  par  poussées  épidémiques  à  Athènes,  le  Pirée,  et  Syra.  Soc.  Méd. 
d’ Athènes  et  Climki,  26  déc.  iq33. 

(2)  J.  Caminopetros.  Réceptivité  du  lapin  et  du  cobaye  du  virus  de  la  lym¬ 
phogranulomatose  inguinale  (maladie  de  Nicolas-Favre).  Bull,  de  la  Soc.  de 
Pathol.  Exotique ,  iq34,  t.  XXVII,  p.  634- 
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ports  sexuels  avec  une  prostituée  et  20  jours  après,  pendant  son  séjour  à 
Mykonos,  il  présenta  une  adénite  double  ;  il  revient  à  Athènes  au  37e  jour 
de  sa  maladie.  Sa  femme,  examinée  à  plusieurs  reprises  au  mois  d’octo¬ 
bre,  ne  présenta  pas  de  lésions  suspectes  des  organes  génitaux  mais  la 
réaction  de  Frei  fut  trouvée  positive  à  plusieurs  reprises. 

Observation  III.  —  Le  mari  atteint,  pendant  son  séjour  à  Syra,  d’adé¬ 
nite  droite  apparue  20  jours  après  des  rapports  sexuels  avec  une  prosti¬ 
tuée,  revient  à  Athènes  au  17e  jour  de  sa  maladie  et  nous  l’examinons 
le  15-9*34,  le  20e  jour.  Chez  sa  femme  examinée  au  mois  de  novembre, 
la  réaction  de  Frei  est  trouvée  fortement  positive  mais  à  un  examen 
gynécologique  minutieux  nous  n’avons  constaté  aucune  lésion  suspecte. 

Observation  IV.  —  (Habitants  de  Syra).  La  femme,  atteinte  d’adénite 
double  (très  volumineuse  à  gauche)  depuis  la  fin  du  mois  d’octobre  1  g33, 
examinée  par  nous  le  28-11-33.  Son  mari  présentait  après  rapports 
sexuels  avec  une  prostituée  une  adénite  depuis  le  mois  de  septembre;  au 
mois  d’octobre  elle  n’était  pas  encore  fistulisée. 

Il  est  à  noter  que  les  résultats  des  injections  d’antigènes  de  Frei 
ou  de  l’émulsion  virulente  de  la  pulpe  des  ganglions  dans  le  tissu 
de  la  région  balanopréputiale,  faites  comparativement  à  des  injec¬ 
tions  de  cet  antigène  aux  mêmes  doses  dans  la  peau  chez  plusieurs 
malades  atteints  d’adénite  ou  de  rectite  inflammatoire  sténosante, 
montrent  que  la  réactivité  de  la  région  balanopréputiale  est  de 
beaucoup  inférieure  à  celle  de  la  peau. 


B.  —  Dans  les  organes  génitaux  de  la  femme 
sans  lésions  apparentes. 

Faits  épidémiologiques.  —  La  persistance  de  la  contagiosité  de 
femmes  sans  lésions  suspectes  de  lymphogranulomatose  est  nette¬ 
ment  révélée  par  l’étude  épidémiologique  du  foyer  de  Syra,  com¬ 
mencée  au  mois  d’octobre  1933.  Dans  celui-ci,  les  cas  d’adénite 
chez  l’homme  se  présentent  par  poussées  épidémiques  au  cours  de 
l’année  1933  et  elles  continuent  ainsi  jusqu’à  présent  ( loc .  cit.).  La 
grande  fréquence  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  à  Syra  paraît 
être  due  au  nombre  limité  des  prostituées,  au  total  i5;  par  une 
coïncidence  curieuse  nous  avons  trouvé  que  seules  les  quatre  fem¬ 
mes,  suspectes  d’avoir  transmis  l’infection  à  la  majorité  des  mala¬ 
des,  réagissaient  fortement  à  la  réaction  de  Frei  sans  présenter 
aucun  signe  clinique  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre.  Les  deux 
observations  récentes  qui  suivent  montrent  que  deux  de  ces  femmes 
restent  contagieuses  après  plus  d’un  an  et  demi. 

Observation  I.  —  Le  22-9-34  nous  examinons  deux  malades,  l’un 
atteint  d  adénite  double  depuis  le  20  juillet,  et  l’autre  d’adénite  gauche 
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depuis  le  1 6  juillet  ;  tous  les  deux  provenant  de  Syra  (élèves  de  l’Ecole 
Militaire  et  Officiers  de  réserve)  avouent  avoir  eu  des  rapports  sexuels 
avec  l’une  de  ces  quatre  prostituées,  20  jours  avant  l’apparition  des  pre¬ 
miers  symptômes  de  l'infection. 

Observation  II.  —  Le  12  mars  ig35,  nous  voyons  un  sous-lieutenant  de 
la  même  école  dont  l’adénite  typique  gauche  dure  depuis  22  jours  et  a 
débuté  17  jours  après  rapports  sexuels  avec  une  autre  de  ces  quatre  fem¬ 
mes  ,  la  contagiosité  de  celles-ci  fut  en  plus  démontrée  expérimentale¬ 
ment  ainsi  que  nous  le  montrerons  tout  de  suite. 

Avec  les  observations  précédentes  nous  citerons  celles  de  trois 
autres  femmes  réagissant  fortement  à  l’injection  d’antigène  de  Frei 
et  dont  les  maris  étaient  antérieurement  atteints  d’adénite  lympho- 
granulomateuse.  Chez  deux  de  ces  femmes,  aucune  lésion  suspecte 
des  organes  génitaux  n’a  été  constatée  pendant  plusieurs  mois 
d’observation  ;  mais  chez  la  troisième,  examinée  au  25e  jour  de  l’adé¬ 
nite  de  son  mari  et  qui  avouait  un  seul  rapport  avec  son  mari 
trois  jours  avant  le  début  de  sa  maladie,  nous  avons  constaté  de 
multiples  ulcérations  aux  grandes  lèvres  ayant  l’aspect,  de  lésions 
herpétiques. 

Faits  expérimentaux.  —  Les  constatations  épidémiologiques 
précédentes  nous  avaient  conduit  à  rechercher,  par  des  expériences 
de  transmission  en  séries  à  des  animaux  réceptifs,  le  virus  lympho- 
granulomateux  chez  un  certain  nombre  des  prostituées,  en  parti¬ 
culier  chez  les  quatre  qui  étaient  vraisemblablement  la  source  de 
l’infection  de  la  plupart  de  nos  malades.  Dans  ce  but  nous  avons 
procédé  chez  chaque  femme  à  des  prélèvements,  par  grattage  à  la 
curette  des  tissus  du  col  utérin  et  de  l’urèthre  après  lavage  à  l’eau 
stérilisée,  et  les  deux  produits  furent  séparément  inoculés  à  des 
souris  blanches  par  voie  intra-cérébrale.  1 1  souris  ont  survécu  à 
l’inoculation  des  produits  provenant  des  quatre  femmes  suspectes  ; 
sacrifiées  à  des  intervalles  variables  entre  le  16e  et  le  25e  jour  après 
l’inoculation,  elles  ont  toutes  présenté  des  lésions  de  méningo- 
encéphalite  manifestes  tandis  que  neuf  souris  qui  avaient  été  inocu¬ 
lées  avec  des  produits  fournis  par  trois  femmes,  ne  réagissant  pas 
à  l’antigène  de  Frei,  n’ont  pas  montré  de  lésions  spécifiques  du 
cerveau.  La  spécificité  des  lésions  trouvées  chez  les  souris  du  pre¬ 
mier  groupe  fut  nettement  prouvée  en  préparant  avec  leur  cerveau 
un  antigène  de  Frei,  qui,  injecté  à  des  malades  atteints  d’adénite 
lymphogranulomateuse,  donna  des  reactions  fortement  et  spécifi¬ 
quement  positives. 

C.  —  Dans  les  lésions  des  rectites  végétantes  et  sténosantes. 

Au  cours  de  nos  recherches  à  Athènes  et  au  Pirée  nous  avons  eu 
l’occasion  d’étudier  10  cas  d’adénite  lymphogranulomateuse  chez 
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des  hommes  apres  des  rapports  sexuels  avec  des  pédérastes  pas¬ 
sifs.  Cinq  d’entre  eux  furent  opérés  et  nous  ont  permis  d’ajouter, 
aux  preuves  biologiques  de  la  nature  de  ces  adénites,  l’examen  his¬ 
tologique  et  la  préparation  d'un  antigène  de  Frei  avec  la  pulpe  des 
ganglions  enlevés  à  ces  cinq  malades,  ainsi  que  la  transmission 
expérimentale  de  l’infection  à  des  animaux  réceptifs  dans  deux  cas. 
Avec  l’un  de  ces  derniers,  nous  avons  obtenu  en  ig32  la  transmis¬ 
sion  au  singe  de  la  méningo-encéphalite  spécifique  et  avec  l’autre 
nous  avons  réussi,  pour  la  première  fois  en  décembre  ig33,  la 
transmission  de  l’infection  au  lapin  et  au  cobaye  par  inoculation 
intrapulmonaire.  Nous  avons  pu  examiner  4  des  partenaires  passifs 
de  ces  dix  malades  (deux  malades  atteints  d’adénite  furent  conta¬ 
minés  sur  le  même  sujet).  Or,  chez  tous,  nous  avons  découvert  des 
lésions  du  rectum  très  graves  :  végétations  périanales,  écoulement 
rectal  de  couleur  chocolat  très  abondant,  ulcérations  muriformes  de 
la  muqueuse  rectale. 

Depuis  que  nous  avons  attiré  l’attention,  à  la  Société  Médicale 
d’Athènes  en  ig33,  sur  la  nature  des  redites  végétantes  et  sténo- 
santes,  nous  avons  confirmé  la  nature  lymphogranulomatosique 
de  8  cas  de  redites  observées  chez  des  malades,  adressés  à  nous  par 
des  chirurgiens  qui  avaient  jusqu’alors  traité  ces  malades  pour 
diverses  affections  et  en  particulier  pour  cancer  du  rectum.  De  ces 
cas  nous  mentionnerons  particulièrement  deux.  Dans  l’un,  il  s’agis¬ 
sait,  d’un  malade  âgé  de  36  ans,  adressé  à  nous  par  le  Dr.  Cassapo- 
glou,  atteint  de  lésions  anorectales  au  moins  depuis  ig3o  et  qui, 
examiné  le  i4-g-33,  présentait  en  plus  depuis  20  jours  une  adénite 
gauche  lymphogranulomateuse  typique.  Or,  ce  malade  homosexuel 
passif  affirmait  n’avoir  pas  eu  de  rapports  sexuels  depuis  plus  d’un 
an.  Dans  le  second,  il  s’agissait  d’un  malade  de  45  ans  adressé  à 
nous  par  le  Dr.  Toul;  ce  malade  présentait  des  lésions  internes 
très  graves  du  rectum  depuis  3  ans  :  écoulement  sanguinolent  rectal 
très  abondant,  ulcérations  multiples  de  la  muqueuse  avec  rétrécis-* 
sement  rectal  très  accentué;  dans  l’amnèse  de  ce  malade  homo¬ 
sexuel  passif  dès  sa  jeunesse,  nous  avcrns  trouvé  une  adénite  double, 
mais  quelques  caractères  de  celle-ci,  la  suppuration  large,  empê¬ 
chent  aussi  de  la  considérer  comme  poradénite  et  par  conséquent 
comme  l’origine  de  la  rectite. 

D’après  les  résultats  des  enquêtes  épidémiologiques  que  nous 
avons  faites  depuis  ig33  au  Pirée  et  à  Athènes,  les  lésions  de  rec- 
tites  évolutives  paraissent  se  rencontrer  exclusivement  chez  des 
homosexuels  passifs  ainsi  que  chez  des  prostituées  pratiquant  la 
sodomie  passive.  Sur  328  prostituées,  soumises  à  un  examen 
minutieux  des  voies  génitales  et  du  rectum,  6  seulement  montrè¬ 
rent  des  lésions  rectales;  elles  réagissaient  toutes  à  l’antigène  de 
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Frei;  le  pourcentage  total  de  femmes  (avec  ou  sans  lésions  recta¬ 
les)  qui  donnent  une  réaction  de  Frei  fortement  positive  oscille 
entre  6  à  8  o/o  au  Pirée  (où  128  femmes  furent  examinées)  et  à 
Athènes,  tandis  que,  sur  35  hommes  sodomistes  passifs  sous  la  sur¬ 
veillance  de  la  police  des  mœurs,  nous  en  avons  trouvé  1 1  avec 
Frei  positif.  Sur  ces  11,  7  étaient  porteurs  de  lésions  très  graves 
(un  cas  avec  17  fistules  périanales).  Des  24  autres,  aucun  ne  présen¬ 
tait  de  lésions-  inflammatoires  végétantes  du  rectum.  Il  nous  faut 
particulièrement  insister  sur  le  fait  que,  dans  les  cas  de  lésions^ 
anorectales  évolutives  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  jus- 
jusqu’ici,  l’aveu  des  relations  sexuelles  sodomiques  nous  a  été  fait 
par  12  hommes  sur  12,  dans  lesquels  ne  sont  pas  compris  les  pro¬ 
fessionnels  sous  la  surveillance  de  la  police,  et  par  7  femmes  sur  .7 
(dont  6  prostituées). 

L’ensemble  de  ces  observations  montre  suffisamment,  d’une  part, 
qu’il  faut  attribuer  les  lésions  évolutives  de  ce  genre  de  rectites  au 
virus  lymphogranulomateux,  ce  qui  a  été  récemment  établi  expéri¬ 
mentalement  avec  le  virus  isolé  d’un  cas  de  rectite,  par  Levaditi  et 
ses  collaborateurs  (1),  d’autre  part  que  cette  localisation  est  tou¬ 
jours  due  à  une  contamination  locale  et,  non  à  une  propagation 
aberrante  par  voie  lymphatique,  enfin  que  le  virus  peut  y  persister 
très  longtemps  ce  que  va  démontrer  également  l’expérimentation. 

Faits  expérimentaux.  —  Nous  avons  réussi  à  obtenir  la 
démonstration  expérimentale  de  la  longue  persistance  du  virus  dans 
4  cas  de  rectites  (3  hommes  et  une  femme)  avec  des  lésions  très 
graves  :  volumineuses  végétations  périanales,  sténose  très  pronon¬ 
cée,  écoulement  rectal  abondant,  avec  évolution  progressive  mani¬ 
feste  depuis  plusieurs  années  (7,  9,  et  10  ans)  (voir  photo  n°  1). 
Les  trois  hommes  affirmaient  n’avoir  pas  eu  de  rapports  sexuels 
sodomistes  depuis  plus  d’un  an  et  la  femme  depuis  6  ans  qu’elle 
était  mariée  :  chez  trois,  la  réaction  de  Frei  fut  trouvée  seule  posi¬ 
tive,  chez  le  quatrième  ensemble  la  réaction  de  Frei  et  la  réaction 
au  Dmelcos. 

Ces  malades  furent  opérés  par  le  Prof.  Contoléon  et  nous  avons 
pu  rechercher  le  virus  séparément  dans  le  tissu  des  lésions  péri¬ 
anales,  dans  la  périrectite  et  dans  la  muqueuse  rectale  chez  chaque 
malade  en  particulier.  Dans  ce  but  nous  avons  inoculé  ces  produits 
dans  le  poumon  de  lapins  et  de  cobayes.  Chez  tous  les  animaux  ino¬ 
culés,  on  a  trouvé,  à  l’autopsie,  des  lésions  microscopiques  et 
mascroscopiques  caractéristiques  du  virus  lymphogranulomateux. 
La  spécificité  de  l’infection  transmise  à  ces  animaux  fut  d’abord 

(1)  Levaditi,  Mollaret  et  Reinié.  Bull,  de  V Acad,  de  Médecine,  1928,  t.  CXIII, 
p.  43. 
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prouvée  par  les  résultats  positifs  de  l’intra-dermoréaction  qu’on 
pratiqua  chez  eux  avec  un  antigène  de  Frei,  provenant  des  gan¬ 
glions  humains.  L’infection  de  0,2  d’antigène  détermina  une  réaction 
fortement  positive,  caractérisée  par  un  œdème  étendu  de  la  peau 
et  la  formation  ultérieure  d’une  grosse  papule  persistant  pendant 
plusieurs  jours,  en  somme  comme  dans  le  cas  des  lapins  inoculés 
avec  la  pulpe  des  ganglions. 

Que  dans  ces  4  cas  il  se  fut  agi  de  lésions  en  parfaite  activité  et 
non  à  un  stade  cicatriciel,  c’est  ce  que  montrent  nettement  les  alté¬ 
rations  trouvées  par  l’examen  histologique  des  végétations  péria- 
nales  et  du  tissu  de  rétrécissement  périrectal.  Celles-ci,  qui  seront 
analysées  ultérieurement,  sont  caractérisées  par  une  infiltration 
diffuse,  constituée  .surtout  par  des  lymphocytes,  des  plasmocytes 
et  des  cellules  réticulo-endothéliales.  Ces  dernières  sont  disposées 
par  endroits  en  amas  compacts  ou  en  réseau  large  au  milieu  de 
l’infiltration  monocytaire  et  donnent  l’impression  des  follicules 
clos  avec  centres  germinatifs  dont  pourtant  ils  se  distinguent  nette¬ 
ment.  Nous  les  appellerons  des  pseudofollicules  et  nous  dirons  dès 
à  présent  qu’ils  sont  dus  à  la  réaction  intense  du  système  réticulo¬ 
endothélial,  caractéristique  de  l’action  du  virus  lymphogranuloma- 
teux  (1  )'  (voir  microphotos,  nos  1,  2,  et  3). 

Conclusions 

Les  faits  cliniques  épidémiologiques  et  expérimentaux  que  nous 
venons  d’exposer  nous  autorisent  à  conclure  ainsi  : 

i°  le  virus  lymphogranulomateux  doit  se  rencontrer,  en  dehors 
des  ganglions  au  cours  de  la  poradénite  chez  l’homme  et  notam¬ 
ment  dans  la  muqueuse  uréthrale. 

20  il  peut  se  trouver  pendant  très  longtemps,  au  moins  deux  ans, 
dans  les  organes  génitaux  de  la  femme  sans  qu’il  existe  de  lésions 
apparentes  pendant  ce  temps. 

3°  ce  même  virus  est  retrouvé  constamment  dans  les  lésions  des 
rectites  végétantes  et  sténosantes  et  cela  pendant  des  années  au 
cours  de  leur  évolution  ;  ces  lésions  sont  toujours  dues  à  l’inocula¬ 
tion  directe  par  sodomie  passive.  L’isolement  du  virus  est  réguliè¬ 
rement  obtenu  dans  les  cas  de  produits  suspects,  purs  ou  contaminés 
de  microbes  d’infection  secondaire,  par  inoculation  intrapulmonaire 
au  lapin  et  au  cobaye. 

Institut  Pasteur  d'Athènes. 


(1)  J.  Caminopetros  et  B.  Photakis.  Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol.  Exotique, 
i935,  t.  XX Vif!,  p.  91. 
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Note  préliminaire  sur  un  essai  de  traitement  de  la  lèpre 

à  Madagascar  par  le  violet  de  gentiane, 

Par  Ch.  Grimes,  Cluzet  et  Minec. 

Montel  utilise  comme  agent  thérapeutique  de  la  lèpre  le  bleu  de 
méthylène,  c’est-à-dire  une  thiasine,  colorant  sulfuré  du  groupe 
des  Quinone-imides. 

A  l’instigation  de  M.  Hbckenroth,  Directeur  du  Service  de  Santé, 
nous  avons  tenté  un  essai  thérapeutique  avec  un  colorant  d’un 
autre  groupe,  celui  des  phénylméthanes  et  nous  avons  choisi  le  vio¬ 
let  de  gentiane,  rosaniline  dérivée  des  triphénylméthanes,  colorant 
basique  ainsi  que  le  bleu  de  méthylène. 

Le  violet  de  gentiane  ayant  été  utilisé  pour  d’autres  affections, 
antérieurement  par  Carrier  et  Martin  [Bulletin  de  l’Académie  de 
Médecine  (ier  semestre  ig32,  p.  799)  :  De  l’utilisation  du  viojet  de 
gentiane  dans  les  affections  aiguës]  et  surtout  par  les  Américains 
en  1923,  son  degré  de  toxicité  nous  était  par  conséquent  connu  et 
nous  commencions  à  l’expérimenter  lorsqu’ont  paru  dans  le  Bul¬ 
letin  de  la  Société  de  Pathologie  Exotique ,  n°  8  du  10  octobre 
1934,  les  travaux  de  Perrier  et  sa  formule  que  nous  avons  immé¬ 
diatement  adoptée. 

Nous  utilisons  la  solution  de  Perrier  à  1  0/0  en  injections  intra¬ 
veineuses  deux  fois  par  semaine,  à  la  dose  de  3  mg.  par  kilogramme 
de  poids;  l’injection  est  très  bien  supportée  et  nous  n’avons 
jamais  vu  se  présenter  de  manifestation  toxique  immédiate  ou 
tardive. 

Par  contre  l’injection  doit  être  faite  strictement  intraveineuse  et 
l’aiguille  de  ponction  absolument  indemne  de  toute  trace  de  liquide, 
la  moindre  goutte  aberrante  produisant  une  réaction  inflammatoire 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  considérable,  durant  cinq  à  six 
jours,  mais  sans  conséquence  grave  et  n’entravant  pas  la  continua¬ 
tion  du  traitement. 

Les  résultats  obtenus  sont  intéressants,  mais  nous  ignorons  s’ils 
sont  définitifs,  s’ils  pourront  résister  à  l’épreuve  du  temps,  ou  s’ils 
pourront  s’améliorer.  Les  modifications  portent  presque  unique¬ 
ment  sur  les  lésions  nerveuses  qui  évoluent  de  la  façon  suivante  : 

a)  Cicatrisation  des  maux  perforants  et  de  toutes  les  plaies;  les 
lésions  en  évolution  s’abcèdent,  mais  sans  présenter  de  phénomè¬ 
nes  de  nécrose  ni  d’élimination  et  elles  cicatrisent  très  vite  ;  il  en 
est  ainsi  également  des  lésions  par  agents  physiques  comme  les 
brûlures. 
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Il  en  résulte  la  disparition  presque  complète  des  pansements 
(  i /5e  environ  des  malades  traités  en  sont  encore  porteurs  contre 
4/5c  autrefois)  ;  on  remarque  également,  lorsque  l’on  rentre  dans 
une  pièce  fermée  occupée  par  les  malades,  l’absence  totale  de  cette 
odeur  fade  si  particulière  aux  lépreux. 

b)  Les  griffes  récentes  et  celles  qui  ne  sont  point  fixées  par  des 
arthrites  ankylosantes  disparaissent  aussi  et  on  constate  une  dimi¬ 
nution  de  l’amyotrophie  thénar,  hypothénar  et  interosseuse,  en 
même  temps  qu’une  facilité  plus  grande  du  travail  manuel. 

c)  Les  taches  achromiques  sé  foncent  progressivement  en  même 
temps  qu’un  certain  degré  de  sensibilité  apparaît  à  leur  niveau  (dans 
les  2/3  des  cas). 

d)  Les  tachés  érythémateuses  présentent  sur  leur  bord  des  phé¬ 
nomènes  de  parakératose  et,  après  cette  poussée  parakératosique, 
ont  tendance  à  s’aplatir  et  à  disparaître. 

e )  Les  zones  d’anesthésie  tactile,  thermique  et  douloureuse  voient 
leur  territoire  diminué  et  cette  apparition  de  la  sensibilité  pro¬ 
gresse  de  la  partie  centrale  du  membre  vers  sa  partie  distale. 

Les  malades  au  nombre  de  35  ont  reçu  une  série  de  24  injec¬ 
tions,  il  semble  qu’après  trois  semaines  de  repos  les  améliorations 
constatées  se  sont  plutôt  affirmées. 

Nous  continuons  l’expérimentation  en  étudiant  en  outre  les  asso¬ 
ciations  thérapeutiques  du  violet  avec  le  bleu  de  méthylène  et 
divers  dérivés  du  Chaulmoogra. 

Dans  quelques  mois  nous  nous  proposons  de  publier  toutes  les 
observations  qui  porteront  sur  25o  malades. 


Un  cas  de  tuberculose  chez  un  Gnou 

( Connochoetes  taurinus  Burchell), 

Par  A.  Urbain,  P.  Bullier,  J.  Bretey  et  Mlle  O.  Gerhardt. 

La  tuberculose  est  assez  rarement  constatée  chez  les  ruminants 
sauvages  en  captivité  dans  les  Jardins  Zoologiques. 

H.  Fox  (1)  dans  son  Traités  des  maladies  des  animaux  sauvages, 
signale  cependant  des  cas  de  tuberculose  chez  le  Wapiti  ou  Cerf  du 
Canada  ( Ceruus  canadensis  Erxl.)  chez  le  Cerf  de  Virginie  ou 
Cariacou  (Odocoïleus  ame ricana  Erxl.)  et  le  Bison  (Bas  americanus 
Gmelin). 

(1)  H.  Fox.  Diseases  in  captive  wild  mammals  and  birds,  description,  com- 
parison  Philadelphie,  Londres  et  Chicago,  1923,  Lippincot,  Cy  Edil. 
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Au  Muséum  National  d’Histoire  Naturelle,  Lucet  (i)  en  1909  a 
trouvé  chez  un  Lama  [Lama  glama  L.),  une  pneumonie  caséeuse 
double  avec  quelques  rares  tubercules  très  petites  dans  le  foie. 
Mouquet  (2),  en  1922,  a  enregistré  aussi  de  la  tuberculose  à  marche 
rapide  chez  un  Axis  [Axis  axis  Erxl.). 

-  A.  Schultze,  à  Berlin  (3)  a  vu  une  tuberculose  intestinale  chez 
un  Chevreuil  ( Capreoluscapreolus  L.)  élevé  au  biberon  avec  du  lait 
cru  de  vache. 

Au  cours  de  l’année  1934,  il  nous  a  été  permis  d’en  constater  un 
nouveau  cas  chez  un  Gnou  bleu  [C onnochoetes  taunnus  Biirch.).  Il 
s’agissait  d’une  femelle  âgée  de  10  ans,  provenant  du  Petit  Parc  de 
l’Exposition  Coloniale  et  mise  en  dépôt  à  la  Ménagerie  du  Muséum. 
Cet  animal  avait  considérablement  maigri;  son  appétit  était  irrégu¬ 
lier,  il  restait  cependant  dans  un  aspect  extérieur  de  bonne  santé 
lorsqu’il  succomba  subitement. 

L’autopsie  fut  pratiquée  dès  la  mort;  le  cadavre  était  dans  un 
état  de  maigreur  avancée.  Les  seules  lésions  constatées  se  locali¬ 
saient  au  poumon;  celui-ci  présentait,  en  effet,  sur  la  plus  grande 
partie  de  sa  surface,  de  larges  zones  d’hépatisation  couvertes  de 
rares  granulations.  Un  frottis  de  cette  hépatisation,  examiné  après 
coloration  par  la  méthode  de  Ziehl,  a  montré  de  nombreux  bacilles 
acido-résistants.  Une  émulsion  de  la  partie  hépatisée  du  poumon 
finement  dilacérée  sur  du  sable  et  inoculée  à  2  Gobayes  a  provoqué 
en  4o  jours  une  septicémie  tuberculeuse  (adénite  inguinale,  granu¬ 
lations  nombreuses  sur  le  foie,  la  rate  et  le  poumon).  Une  partie 
de  ces  lésions  a  fait  l’objet  d’un  examen  plus  particulier  au  Labo¬ 
ratoire  du  docteur  Negre,  Chef  de  Service  à  F  Institut  Pasteur,  que 
nous  tenons  à  remercier  ici  bien  vivement. 

Les  recherches  bactériologiques  (isolement  du  bacille  tuberculeux 
sur  le  milieu  de  Lœwe.nstein,  identification  par  inoculation  aux  ani¬ 
maux  de  Laboratoire)  ont  montré  qu’il  s’agissait  d’un  bacille  tuber¬ 
culeux  du  type  bovin. 


La  contamination  de  cet  animal  est  indéterminée.  Peut-être  est- 
elle  sous  la  dépendance  du  lait  cru  que  cet  animal  avait  reçue  en 
assez  grande  abondance,  à  une  période  de  son  existence? 

*  Il  y  a  lieu  de  souligner  que  cet  animal  n’avait  pas  été  soumis  à 
Faction  du  B.  C.  G.;  comme  un  certain  nombre  d’autres  animaux 

(1)  Lucet.  Société  de  Médecine  Vétérinaire  pratique,  7  juillet  1909. 

(2)  Mouquet.  Un  cas  de  tuberculose  à  marche  rapide  chez  l’Axis  .Mail.  Soc. 
Méd.  Vétér.,  3o  octobre  1922. 

(3)  A.  Schultze.  Berl.  tierarztl.  Woch.,  11  mai  1911. 
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du  Parc;  nous  l’avions  gardé  en  quelque  sorte,  comment  témoin  au 
cours  de  nos  essais  de  vaccination  dont  nous  avons  relaté  ici  les 
résultats  si  favorables  (i).. 

Muséum  National  d Histoire  Naturelle. 
Ethologie  des  animaux  sauvages. 


Existence  en  Algérie  d’une  Rickettsia  du  chien, 

Par  A.  Donatien  et  F.  Lestoquaru. 

L’observation  quotidienne  de  chiens  entretenus  à  l’Institut  Pasteur 
d’Algérie  pour  des  recherches  diverses  et  exposés  à  l’infestation 
par  des  tiques  nous  a  permis  de  découvrir  une  Rickettsia  qui  n’a 
pas  encore  été  signalée.  11  s’agit  de  chiens  logés  et  gardés  à  l’atta¬ 
che  dans  des  niches  construites  en  pleins  cjiamps,  et  qui  consti¬ 
tuent  ainsi,  pour  Rhipicephalus  sanguineus,  une  proie  sans 
défense.  Très  rapidement,  en  quelques  jours,  l’infestation  des 
chiens  par  cette  tique  est  des  plus  intenses  (plusieurs  centaines 
d’ixodidés  par  animal). 

C’est  à  l’autopsie  d’un  chien  (n°  32)  que  nous  avons  rencontré 
pour  la  première  fois  les  Rickettsia  sur  un  frottis  de  sang  prélevé 
dans  de  l’artère  axillaire.  Notre  attention  étant  ainsi  éveillée,  nous 
avons  retrouvé  cet  organisme  sur  un  autre  chien  de  garde  qui  pré¬ 
sentait  de  la  fièvre  (3g05)  et  des  signes  d’anémie.  Deux  autres 
chiens  (n°  17  et  n°  3i)  furent  alors  exposés,  dans  un  but  expéri¬ 
mental,  à  l’infestation  par  Rh.  sanguineus.  Ces  deux  animaux,  dès 
qu’ils  furent  largement  envahis  par  les  tiques,  accusèrent  de  la 
fièvre  et  de  l’anémie  et  moururent  l’un  7  jours,  l’autre  i5  jours 
après  le  début  de  l’expérience.  Dans  les  deux  cas,  la  présence 
de  Rickettsia  fut  constatée,  du  vivant  de  l’animal,  par  examen 
du  sang  périphérique  et,  à  l’autopsie,  sur  des  étalements  obtenus 
toujours  au  niveau  des  grosses  artères,  axillaires,  aorte. 

Enfin,  un  chien  (n°  22)  conservé  dans  un  chenil  et  porteur  seule¬ 
ment  de  3  ou  4  tiques,  est  mort  subitement.  A  l’autopsie,  nous 
avons  encore  mis  en  évidence  la  présence  de  Rickettsia. 

Nous  avons  donc  constaté  l’infection  par  des  Rickettsia  sur 
cinq  chiens  tous  largement  infestés  de  tiques,  sauf  un  qui  n’était  por¬ 
teur  que  de  quelques  Rhipicéphales.  Sur  cinq  chiens,  quatre  sont 
morts,  très  rapidement. 

(i)  A.  Urbain  et  P.  Bullier.  Le  vaccin  B.  C.  G.  appliqué  aux  animaux  sau¬ 
vages.  Bull .  Soc.  Path.  ecol  ,  t.  XXVII,  9  mai  1934,  p.  416. 
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Cette  Rickettsia  du  chien  se  rencontre  exclusivement  à  l’intérieur 
de  monocytes  de  taille  moyenne.  Après  coloration  par  le  Giemsa, 
elle  peut  apparaître  sous  deux  aspects.  Le  plus  souvent  il  s’agit 
d’un  agrégat  de  granulations  rondes  ayant  l’aspect  de  cocci  et  colo¬ 
rées  en  rouge.  L’ensemble  constitue  une  plage  arrondie  ou  ovalaire 
de  dimensions  très  variables  :  de  2  à  3  p,  contenant  seulement 
4  à  6  granulations,  à  10  p,  contenant  plusieurs  dizaines  de 
grains.  Plus  rarement  se  rencontrent  des  formes  dans  lesquelles  les 
éléments  sont  coccobacillaires,  en  navette,  à  extrémités  plus  foncées 
dont  le  groupement  paraît  moins  étroit  que  dans  les  formes  à  gra¬ 
nulations  rondes.  Dans  une  même  cellule  on  peut  trouver  soit  une 
forme  unique  et  de  dimensions  moyennes  ou  grandes,  soit  deux  ou 
plusieurs  formes.de  petites  dimensions.  Dans  certains  cas,  le  noyau 
de  la  cellule  paraît  déformé  par  ces  organismes.  La  fréquence  est 
aussi  très  variable.  Au  début  de  l’infection  on  ne  rencontre  que  une 
ou  deux  Rickettsia  sur  la  totalité  d’une  préparation,  puis  le  nombre 
augmente  et  on  peut  en  trouver  10  ou  12  sur  un  étalement  de 
sang  périphérique  prélevé  à  l’oreille.  Sur  les  préparations  obtenues 
à  l’autopsie  du  sang  prélevé  dans  les  grosses  artères,  on  peut  en 
trouver  jusqu'à  3o  par  préparation. 

Sachant  que  le  chien  est  considéré  comme  un  réservoir  de  virus 
de  la  fièvre  boutonneuse  (Durand),  il  est  permis  de  se  demander  si 
cette  Rickettsia  du  chien  n’est  pas  l’agent  de  la  maladie  humaine. 
Des  recherches  sont  en  cours  pour  élucider  le  problème. 

Signalons  dès  à  présent  que  la  Rickettsia  du  chien  est  pathogène 
pour  le  singe  ( Macacus  inuus )  chez  lequel  elle  détermine  une 
réaction  fébrile  accompagnée  de  la  présence  de  Rickettsia  dans  le 
sang  périphérique. 

En  attendant  que  l’identité  exacte  de  cet  organisme  ait  été  éta¬ 
blie,  et  ses  affinités  avec  R.  conon  de  la  fièvre  boutonneuse  préci¬ 
sées,  nous  proposons  pour  la  Rickettsia  du  chien  la  dénomination 
de  Rickettsia  canis. 

En  résumé,  des  chiens  infestés  par  R.  sanguineus  ont  présenté 
une  infection  par  une  Rickettsia  (R.  canis). 

Des  recherches  de  transmission  par  la  tique  sont  en  cours.  Cette 
Rickettsia  s’est  montrée  pathogène  pour  le  magot.  Son  rôle  patho¬ 
gène  possible  pour  l’homme  doit  être  recherché. 

Institut  Pasteur  d'Algérie. 
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A  propos  de  la  phagocytose  amibienne, 

Par  M.  À.  Gauducheau. 

Je  viens  de  retrouver  la  culture  de  l’amibe  Endolimax  phagocy- 
toides,  qui  avait  été  perdue  en  1917.  Je  l’ai  isolée  d’une  eau  de 
mare  de  Saigon  que  le  docteur  Thinh  a  eu  l’obligeance  de  m’en¬ 
voyer.  Cette  eau  contenait,  outre  un  nombre  inconnu  d’espèces  bac¬ 
tériennes,  au  moins  cinq  protozoaires  :  un  cilié,  deux  flagellés  et 
deux  amibes. 

Pour  séparer  E .  phagocytoïdes  et  l’associer  avec  une  bactérie 
convenable,  la  semence  impure  fut  placée  au  bas  d’un  tube  de 
gélose  non  nutritive,  ajustée  au  pH  =  8,0.  A  la  surface  de  ce 
milieu,  on  avait  disposé  préalablement  une  couche  épaisse  d’une 
culture  jeune  de  vibrion  cholérique  provenant  du  raclage  d’une 
gélose  nutritive.  A  2.5°  les  germes  qui  se  trouvaient  dans  la 
semence  se  multiplièrent  plus  ou  moins  dans  l’eau  de  condensation 
de  ce  tube  de  premier  passage,  s’avancèrent  ensemble  à  la  surface 
du  substratum  et  gagnèrent,  après  quelques  jours,  la  partie  la  plus 
élevée.  On  préleva  cette  portion  haute  de  la  première  culture  et  on 
la  transporta  au  bas  d’un  deuxième  tube  préparé  comme  le  premier 
et  ainsi  de  suite.  Au  cours  de  ces  passages,  l’amibe  se  débarrassa 
de  ses  associés  et,  après  un  mois,  on  ne  vit  plus  que  ce  seul  proto¬ 
zoaire,  au  milieu  de  la  culture  du  vibrion.  Ensuite,  j’habituai 
l’amibe  peu  à  peu  aux  milieux  fortement  nutritifs.  Aujourd’hui,  on 
l’entretient  sur  gélose  à  l’eau  de  viande,  sans  peptone,  légèrement 
alcalinisée  et  salée  à  5  0/00.  J’ai  répété  les  passages  45  fois  sur  le 
vibrion  du  choléra  et  56  fois  sur  le  bacille  du  côlon,  au  total 
JO  1  passages  à  ce  jour,  12  juin  1935.  L’amibe  a  parcouru  ainsi 
environ  6  à  7  m.  de  cultures  bactériennes  pendant  22  mois. 

Cette  souche  hydrique  me  paraît  présenter  tous  les  caractères  de 
la  souche  fécale  d’autrefois  (1)  ;  notamment,  elle  est  d’une  activité 
bactériolytique  extraordinaire  ;  elle  parcourt  toute  la  hauteur  d’une 
strie  du  bacille  du  côlon  en  une  journée  à  -)-  ,28°,  en  dissolvant  les 
bactéries.  L’aspect  de  la  culture,  après  le  passage  de  l’amibe,  est 
semblable  à  celui  que  donne  le  bactériophage;  phénomène  que  j’ai 
observé  pour  la  première  fois  en  igo5  et  décrit  en  1907  (2). 

L’amibe  est  hématophage,  au  moins,  pour  les  globules  rouges  du 
sang  du  lapin. 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique  de  1909  à  1922. 

(2)  Note  préliminaire  sur  la  culture  et  la  fonction  bactériolytique  d’un  pro¬ 
tozoaire  amiboïde.  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux, 
28  avril  1907. 
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Le  bacille  subtil  et  le  bacille  tuberculeux  B.  C.  G.  lui  résistent. 
Le  protozoaire  se  promène  sans  être  gêné  parmi  les  bacilles  de  la 
tuberculose  ;  mais  il  n’y  exerce  aucune  dissolution. 

La  phagocytose  du  staphylocoque  par  cette  amibe  présente  une 
particularité  remarquable.  Soit  une  strie  droite  de  S.  aureus  sur 
gélose  nutritive.  On  dépose  au  bas  de  cette  strie  l’association  de 
YE.  phagocytoïdes  avec  B.  coli.  Au  bout  de  3  ou  4  jours  à  +  28°, 
tout  le  bas  des  deux  colonies  est  dissous,  mais  à  3  cm.  environ  du 
point  de  départ,  la  vague  amibienne  s’arrête  net  et  définitivement. 
Tant  que  l’amibe  a  progressé  en  compagnie  de  son  bacille  associé 
favorable  habituel,  elle  a  dissous  le  staphylocoque  ;  mais  dès  que, 
s 'étant  avancée  plus  avant  dans  la  colonie  jaune,  elle  a  perdu  son 
compagnon  primitif,  elle  devient  alors  incapable  de  manger  le  sta¬ 
phylocoque.  B.  coli  est  dans  ce  cas  un  facteur  auxiliaire  de  la  pha¬ 
gocytose,  un  stimulant  de  l’amibe. 

Nous  voyons  donc  que  la  présence  d’une  espèce  bactérienne 
favorable  permet  au  phagocyte  amibien  de  digérer  des  microbes 
qui,  autrement,  lui  seraient  réfractaires. 


Je  me  suis  demandé  si  l’action  stimulante  exercée  par  le  coliba¬ 
cille  sur  la  phagocytose  amibienne  in  vitro,  s’observe  également 
in  vwo  sur  la  phagocytose  leucocytaire,  si  l’addition  d’une  culture 
du  bacille  du  côlon  à  des  leucocytes  augmente  l’activité  digestive  de 
ces  dernières  cellules  à  l’égard  de  bactéries  qui  sont  plus  ou  moins 
réfractaires  aux  globules  blancs.  Cette  hypothèse  m’a  suggéré  1  ex¬ 
périence  suivante  dans  laquelle  j’ai  étudié  les  effets  physiologiques 
du  mélange  de  B.  coli  avec  le  B.  C.  G.  chez  le  lapin. 


Le  7  septembre  i934.  un  lapin  (n°  1),  mâle  gris,  pesant  2  kg.  37o  fut 
oculé  sous  la  peau  de  l’abdomen  par  i5  mg.  de  culture  du  B.  C  G.  aBee 


ture  s 

mê; 


nOCUlé  Suua  la  uoou  uv  .  - - - -  -  -  CJ  1 

'  "  jours  sur  pomme  de  terre,  mélange  avec  ta  meme  quantité  de  — 

ir  gélose  d’un  bacille  du  côlon.  Un  autre  lapin  témoin  (n°  2),  de 

. sexe  et  de  même  couleur,  pesant  2  kg.  240  reçut  du  B.  C.  G.  seul. 

Deux  mois  après  ces  inoculations,  il  y  avait  chez  le  témoin  un  petit 
nodule  induré  et  chez  le  n°  .  un  gros  abcès  ulcéré.  Âpres  trois  mois  les 
lésions  locales  étaient  guéries.  A  la  fan  de  1  expenence,  le  23  mars  i930, 

ces  lapins  étaient  en  bonne  santé  apparente  .  ■ 

Il  ne  me  fut  pas  possible  de  faire  l’étude  de  la  reaction  leucocytaire 
qui  était  le  but  primitif  de  ce  travail.  Mais  je  suivis  avec  soin  les  varia¬ 
tions  du  poids  du  corps  des  animaux  du  4  septembre  ig34  au  ai  mar. 
iq35.  Je  constatai  que,  pendant  les  deux  semaines  qui  suivirent  les  ino¬ 
culations,  le  poids  du  U»  ,  (B.  C.  G.  +  B  coli)  tomba  au-dessous  du 
poids  du  témoin  (B.  C.  G.  seul)  ;  ensuite  le  poids  du  n»  .  ®  ^eva  rap1- 
dement  et,  à  la  date  du  19  décembre  i934,  il  pesait  700  g.  de  plus  que 
l’autre  (3  kg.  55o  contre  2  kg.  85o). 
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Voilà  donc  deux  animaux  en  tous  points  comparables  au  début 
de  1  expérience,  qui  accusent,  trois  mois  après  l’inoculation  une 
enorme  différence  de  poids  :  celui  qui  a  été  infecté  par  le  bacille 
du  côlon  associé  avec  le  B.  C.  G.  pèse  ,a5  o/o  de  plus  que  le 
témoin.  u  u 

Il  faudra  évidemment  répéter  l’expérience  sur  une  plus  vaste 
échelle  avant  de  tirer  une  conclusion  définitive.  Cependant,  je  tiens 
a  rapporter  dès  aujourd’hui  cette  petite  observation,  parce  qu’elle 
s  ajoute  à  ce  que  j’avais  noté  autrefois  touchant  l’influence  que 
certaines  infections  associées  exercent  sur  la  nutrition  des  jeunes 
animaux  (i).  ■ 

Il  serait  particulièrement  intéressant  de  voir  si  le  veau  que  l’on 
vaccine  contre  la  tuberculose  se  comporte  comme  notre  lapin  et  si 
1  inoculation  simultanée  du  bacille  du  côlon  et  du  B.  C.  G.  réalise 
un  véritable  facteur  de  croissance.  Nous  aurions  là  un  moyen 
inattendu  pour  augmenter  la  production  de  la  viande. 


Nouveau  cas  de  transmission  de  Piroplasma  caballi 

de  la  mère  au  foetus. 

Par  A.  Donatien,  F.  Lestoquard  et  A.  Bouquet. 

En  1934,  deux  d’entre  nous  ont  signalé  le  passage  in  utero  de 
Piroplasma  caballi  de  la  mère  (jument  française)  au  fœtus  (mule- 
ton)  (a).  Dans  cette  observation,  la  mère  avait  présenté  des  signes 
de  piroplasmose  dans  les  jours  qui  précédaient  immédiatement  la 
mise-bas  et,  à  la  naissance,  le  muieton  avait  été  reconnu  infecté 
mais  sans  avoir  été  malade, 

Cette  année,  nous  avons  observé  un  nouveau  cas  de  transmission 
de  la  mere  au  fœtus,  mais,  cette  fois,  le  muieton  présentait  des 
signes  de  maladie. 

Le  3o  avril  i935,  une  jument  croisée  bretonne  âgée  de  19  ans 
met  bas  un  muieton  bien  conformé  mais  peu  vigoureux.  Il  s’ali¬ 
mente  mal,  présente  des  coliques  et  de  la  constipation.  La  faiblesse 
s  accroît  rapidement,  la  station  debout  est  impossible  et  le  muieton 
meurt  le  2  mai,  trois  jours  après  sa  naissance. 


1916  Ballet'n  dela  Soc'  mé,L  ch-  de  l' Indochine,  t.  VII,  no  s,  10  septembre 


(2)  A.  Donatien,  F.  Lestoqua 
Piroplasma  caballi  de  la  mère 
n»  5,  1934,  p.  433. 


rd,  E.  Sausseau,  P.  Maubaret.  Transmission  de 
e  au  fœlus.  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  t.  XXVII, 
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A  l’autopsie,  on  trouve  dans  la  cavité  abdominale  une  quantité 
abondante  de  liquide  hémorragique  ;  le  foie  est  hypertrophié  et  la 
rate  très  volumineuse.  L’examen  microscopique  de  frottis  de  rate 
révèle  l’existence  de  P.  caballi.  L’examen  du  sang  de  la  jument 
effectué  quelques  jours  plus  tard  est  négatif. 

Dans  ce  cas,  la  transmission  in  utero  n’est  pas  douteuse  puisque 
l’animal  a  été  malade  dès  la  mise-bas  et  qu’il  est  mort  le  3e  jour 
après  la  naissance.  D’autre  part,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  qu’un 
seul  examen  de  sang  n’ait  pu  mettre  en  évidence  l’infection  mater¬ 
nelle;  il  n’est  d’ailleurs  pas  douteux  qu’une  jument  de  19  ans  soit, 
en  Algérie,  prémunie  depuis  longtemps. 

L’intérêt  de  ce  cas  algérien,  qui  s’ajoute  au  cas  observé  en 
France,  réside  surtout  dans  le  fait  que  le  muletou  a  été  malade  et 
est  mort.  Bien  que  l’ictère  n'ait  pas  été  observé,  on  peut  penser 
.que  l’ictère  des  muletons,  qui  pourrait  être  plus  exactement  appelé 
piroplasmose  congénitale  du  muleton,  peut  être  causé  aussi  bien 
par  Piroplasma  caballi  que  par  Nuttallia  equi. 

Institut  Pasteur  d’Algérie. 


Existence  d’E perythrozoon  ovis  en  Algérie, 

Par  A.  Donatien  et  F.  Lestoquard. 

Au  cours  de  recherches  expérimentales  sur  la  Heart-Water, 
l’inoculation  d’un  mouton  splénectomisé  permit  aux  auteurs 
Sud  Africains  de  mettre  en  évidence  un  nouvel  hématozoaire  du 
mouton.  W.-O.  Neitz,  R. -A.  Alexander  et  P.-J.  Du  Toit  en  ont 
donné  la  première  description  en  ig34  et  l’ont  appelé  Epergthro- 
zoon  oyis. 

Nous  avons  retrouvé  ce  germe  chez  un  mouton  qui  avait  été 
inoculé  quelques  jours  auparavant  avec  le  sang  d’une  brebis 
malade,  inoculation  pratiquée  en  vue  d’aboutir  à  un  diagnostic 
expérimental.  Nous  avons  pu  ainsi  faire  une  brève  étude  de  ce 
parasite. 

Caractères  expérimentaux  de  1  ' Epergthrozoon  oms  algérien. 

Le  mouton  et  la  chèvre  sont  réceptifs  à  l’inoculation  expérimen¬ 
tale,  la  chèvre  étant  cependant  moins  sensible  qiiele  mouton. 

L’inoculation  à  un  animal  neuf  de  sang  provenant  d’un  animal 
infecté  détermine  un  accès  de  première  invasion  après  une  incuba- 
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tion  de  courte  durée.  A  la  suite  de  l’inoculation  par  v-oie  veineuse, 
la  durée  de  l’incubation  varie  de  3  à  7  jours. 

L’accès  de  première  invasion  est  réduit  à  un  accès  parasitaire 
sans  accès  thermique  ;  l’élévation  de  température  a  fait  défaut  chez 
tous  nos  animaux  d’expérience. 

En  général,  l’infection  parasitaire  débute  par  l’apparition  de 
quelques  rares  éléments  et  en  très  peu  de  temps,  24  à  48  heures, 
elle  atteint  des  taux  extrêmement  élevés.  En  raison  de  la  ténuité 
du  parasite  dont  certains  éléments  sont  presque  à  la  limite  de  la 
visibilité,  aucune  numération  parasitaire  n’est  possible.  Pratique¬ 
ment,  au  maximum  de  l’accès  parasitaire,  toutes  les  hématies  sont 
envahies,  la  majorité  d’entre  elles  contenant  plusieurs  éléments 
(4  à  10  et  au  delà).  En  outre,  on  trouve  de  nombreux  parasites 
libres  dans  le  plasma.  La  courbe  de  l’infection  parasitaire,  lors¬ 
qu’elle  atteint  son  maximum,  peut  demeurer  en  plateau  sans  aucune 
variation  pendant  plusieurs  jours.  On  assiste  ensuite  à  la  diminu¬ 
tion  du  taux  de  l’infection,  mais  cette  infection  reste  apparente 
pendant  longtemps. 

En  règle  générale,  en  effet,  l’infection  a  toujours  été  de  longue 
durée  au  cours  de  nos  expériences.  C’est  ainsi  que,  deux  mois  après 
le  début  de  l’observation,  l’infection  de  notre  premier  mouton  per¬ 
siste  encore.  Pendant  cette  longue  période,  le  taux  parasitaire, 
loin  de  demeurer  constant,  présente  de  grandes  variations  :  à  des 
pourcentages  extrêmement  bas  font  brusquement  suite,  du  jour  au 
lendemain,  des  pourcentages  très  élevés.  L’on  enregistre  ainsi  une 
succession  de  rémittences  et  d’accès  parasitaires,  plus  ou  moins 
marqués,  plus  ou  moins  durables,  plus  ou  moins  nombreux  sui¬ 
vant  les  sujets  infectés.  Ces  accès  et  ces  rémittences  au  rythme 
désordonné  n’obéissent,  en  apparence,  à  aucune  règle. 

A  l’inversé  de  ce  qui  se  passe  chez  le  mouton,  l’infection  de  la 
chèvre  est  discrète  et  brève  ;  elle  disparaît  en  quelques  jours.  A  cet 
accès  de  première  invasion,  beaucoup  moins  intense  que  celui 
constaté  chez  le  mouton,  fait  suite  une  période  de  plusieurs  semai¬ 
nes  pendant  laquelle  le  parasitisme  est  indécelable,  puis  l’infection 
réapparaît  pendant  3  ou  4  jours  pour  s’éteindre  de  nouveau. 

L’infection  causée  par  E.  ovis  paraît  donc  évoluer  comme  les 
infections  déterminées  par  les  autres  parasites  endoglobulaires  qui 
relèvent  de  la  prémunition,  les  piroplasmes  :  l’accès  aigu  est  suivi 
du  passage  à  l’état  chronique  de  l’infection  parasitaire  qui  peut 
être  visible,  de  temps  à  autre,  à  l’examen  du  sang  périphérique. 

D’ailleurs  l’existence  de  la  prémunition  dans  les  infections  cau¬ 
sées  par  E.  ovis  est  encore  révélée  soit  par  la  splénectomie,  soit  par 
l’influence  exercée  par  une  affection  intercurrente  sur  la  marche  de 
l’infection  à  sa  période  de  latence. 


Séance  du  12  Juin  ig35  425 

Si  l’on  pratique  la  splénectomie  sur  un  chevreau  se  trouvant  en 
état  d’infection  chronique  indécelable  à  l’examen  direct,  on  assiste 
après  quelques  jours  au  réveil  de  l’infection  parasitaire  qui  devien 
beaucoup  plus  intense  et  plus  durable  que  celle  constatée  au  moment 
de  l’accès  de  première  invasion.  Dès  ce  moment,  l’infection  chez  e 
chevreau  devient  comparable  à  celle  que  l’on  observe  chez  le 
mouton. 

De  même,  l’inoculation  de  E.  ovis  à  un  mouton  splenectomisé  au 
préalable  détermine,  après  seulement  2  jours  d’incubation,  une 
infection  parasitaire  soutenue  et  durable  dans  laquelle  les  remit- 
tences  sont  peu  marquées.  . 

De  même  encore,  un  accès  causé  par  Anaplasma  ovis,  survena 
sur  un  animal  déjà  infecté  par  E.  ovis,  réactive  l’infection  causée 

par  ce  dernier.  .  „  .  . , .  .  . 

L’infection  causée  par  E.  ovis  rappelle  les  infections  déterminées 
par  les  piroplasmes  mais  avec  cette  particularité  qu  elle  ne  parait 
pas  avoir  une  action  pathogène  bien  nette.  A  cet  égard  on  peut  le 
comparer  à  Theileria  mutons  ou  à  Theileria  recondita  qui  sont 
entièrement  dépourvus  de  virulence  et  qui  sont  particulieremen, 
sensibles  à  l’action  de  la  splénectomie  et  des  affections  intercur¬ 
rentes.  Au  moment  où  l’infection  d ’E.  ovis  atteint  son  maximum, 
on  voit  apparaître  des  lésions  du  sang  :  anisocytose  et  poïkilocy- 
tose  ainsi  que  des  signes  de  régénération  sanguine  :  hemat.es  baso¬ 
philes,  hématies  ponctuées.  Mais  comme  nous  1  avons  expenment 
avec  une  souche  d  ’E.  ovis  souillée  par  A.  ovis ,  il  est  assez  malaisé 
de  déterminer  la  part  qui  revient  à  chaque  infection. 


Morphologie. 

E  ovis  se  rencontre  soit  fixé  sur  les  hématies,  soit  libre  dans  le 
plasma.  Ces  dernières  formes  sont  de  beaucoup  les  moins  nom¬ 
breuses  et  ne  s’observent  qu’au  moment  des  forts  accès  paras  - 

^lT  morphologie  de  la  race  algérienne  d  ’E.  ovis  est  simple  II 
apparaît  sous  forme  de  petits  points,  les  uns  exactement  arrondis 
les  autres  au  contraire  abords  irrégulièrement  anguleux.  Certaines 
formes  présentant  au  centre  un  espace  clair  qui  leur  donne  1  app 
rence  d’un  petit  anneau. 

La  taille  est  très  variable,  les  éléments  les  plus  petits  sont 
presque  à  la  limite  de  la  visibilité  et  les  plus  grands  atteignent  au 
maximum  quelques  fractions  de  *  un  quart  ou  un ^omaüne  à 
ron  E.  ovis  paraît  constitué  entièrement  par  de  la  chromatine,  a 
l’exclusion  de1  cytoplasme  visible.  Coloré  par  le  Giemsa  il  acquiert 
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une  teinte  rose  pâle  très  différente  de  la  coloration  foncée  des 
anaplasmes  On  apprécie  aisément  ces  différences  de  coloration 
lorsque  sur  la  meme  préparation  coexistent  A.  ouis  et  E.  ouis. 

Différences  entre  les  races  nord-africaine 
et  sud-africaine  d'^.  ouis. 

Il  existe  quelques  différences  sensibles  entre  les  deux  races 
La  race  algérience  paraît  entièrement  dépourvue  d’action  patho¬ 
gène  et  ne  produit  pas  d’élévation  thermique  comme  la  race  sud- 
afrieaine.  En  outre,  les  formes  libres  sont  beaucoup  moins  nom¬ 
breuses  dans  le  plasma  et  les  éléments  de  grande  taille  sont  plus 
petits  que  ceux  observés  par  les  Sud-Africains.  De  plus,  l’infection 
causée  par  la  race  algérienne  est  d’une  durée  beaucoup  plus  longue 
que  celle  déterminée  par  le  virus  sud-africain.  g 

D’après  nos  connaissances  actuelles,  E .  ouis  paraît  assez  voisin 
des  anaplasmes;  les  caractères  morphologiques  et  l’allure  de  l’infec¬ 
tion  en  témoignent. 

Institut  Pasteur  d’Algérie. 


Notes  sur  la  leishmaniose  viscérale  canine, 

Par  A.  Donatien  et  F.  Lestoquard. 

Nous  nous  proposons  de  résumer  ici  les  résultats  d’observations 
méthodiques  prolongées  portant  sur  des  chiens  atteints  de  leishma¬ 
niose  naturelle  (ij.  Nous  avons  pu  en  effet  suivre  l’évolution  de 
1  infection  naturelle  sur  ai  chiens,  provenant  de  la  fourrière 
?  .  ®er,  pendant  de  longues  périodes  atteignant  6  mois  dans  cer- 
ains  cas  Nos  constatations  sont  relatives  à  la  symptomatologie,  à 
formolgehfication  et  à  l’infection  parasitaire,  en  particulier  à  sa 
répartition  topographique. 

Les  manifestations  cliniques  et  l'infection  parasitaire  :  l’infec- 

77  •  -  11  eSt  Classi^  de  décrire  la  leishma¬ 

niose  viscérale  canine  comme  caractérisée  par  trois  ordres  de 
signes  .  maigreur  accompagnée  d’anémie,  signes  cutanés  (dépi¬ 
lation,  eczéma  furfuracé,  ulcères),  signes  ocülaires  (kératite,  con¬ 
jonctivite).  Mais  on  sait  que  toutes  les  variantes  sont  possibles 
depuis  le  tableau  clinique  complet  jusqu’aux  signes  à  peine 

(i)  Un  mémoire  complet  et  des  observations  détaillées  seront  publiés  dans 
les  Archives  de  l’Instilut  Pasteur  d'Algérie,  .935. 
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décelables.  En  particulier,  on  a  reconnu  depuis  longtemps  (1) 
que  certains  animaux  peuvent,  au  moins  temporairement,  ne 
présenter  que  de  la  maigreur. 

11  importe  de  préciser  d’abord  qu’il  n’existe  aucune  relation  entre 
le  taux  de  l’infection  parasitaire  et  l'importance  des  signes  clini¬ 
ques.  C’est  ainsi  qu’un  chien  (n°  2)  présentait  un  tableau  clinique 
complet  et  une  infection  légère,  qu’un  autre  (n°  4),  qui  ne  montrait 
que  de  l’amaigrissement  était  très  fortement  infecté,  et  qu’un  troi¬ 
sième  chien  (n°  8)  avait  une  forte  infection  accompagnée  de  signes 
cliniques  très  marqués. 

Beaucoup  plus  remarquables  sont  les  observations  de  chiens  pré¬ 
sentant  toutes  les  apparences  de  la  bonne  santé  et  qui  sont  cepen¬ 
dant  porteurs  de  Leishmania.  Cette  infection  silencieuse  n’est  pas 
seulement  transitoire  mais  peut  se  prolonger  pendant  de  longues 
périodes  :  1  mois  (chien  n°  2),  2  mois  et  demi  (chien  n°  23),  2  mois 
(chien  n°  4)>  6  mois  (chien  n°  3),  3  mois  (chien  n°  21).  Un  chien 
(n°  i4),  après  une  période  d’infection  silencieuse  de  1  mois,  a  pré¬ 
senté  2  petits  ulcères  (lèvre  supérieure  et  oreille  gauche)  qui  ont 
guéri  spontanément  et  l’infection  a  repris  ensuite  un  cours  silen¬ 
cieux. 

Pour  juger  exactement  de  la  longue  durée  pendant  laquelle  des 
chiens  peuvent  demeurer  dans  cet  état,  il  faudrait  ajouter  le  temps 
écoulé  entre  le  moment  où  l’observation  a  débuté  et  le  moment  où 
l’infection  était  décelable.  On  obtiendrait  ainsi  des  chiffres  nettement 
supérieurs  à  ceux  de  nos  observations.  ♦ 

En  1932  Falchetti  et  Faure  Brac  (2),  examinant  systématique¬ 
ment  des  animaux  de  fourrière,  avaient  rencontré  un  certain  nom¬ 
bre  de  chiens  infectés  et  qui  ne  présentaient  aucun  signe  de  leish¬ 
maniose.  On  pouvait  objecter  à  leurs  observations  que  l’absence  de 
signes  cliniques  pouvait  être  de  très  courte  durée  et  ne  pas  avoir 
grande  signification.  Nos  constatations  comblent  cette  lacune  en 
confirmant  les  affirmations  de  ces  auteurs  et  soulignent  l’importance 
de  cette  notion  d’infection  silencieuse  dans  la  leishmaniose  canine. 

La  terminaison  de  cette  période  d’infection  sans  symptôme  est 
variable  :  tantôt  des  signes  cliniques  apparaissent  sans  signification 
précise,  tel  l’amaigrissement,  tantôt  les  manifestations  cliniques 
sont  brutales  et  intenses,  la  mort  pouvant  être  la  terminaison  dans 
les  deux  cas.  Tantôt  enfin  la  phase  silencieuse  n’est  pas  terminée 
après  plus  de  six  mois.  Il  est  donc  difficile  de-  distinguer,  dans  la 

(1)  G.  Lemaire,  E.  Sergent,  A.  Lheritiër.  Recherches  sur  la  Leishmaniose 
du  chien  d’Alger.  Bull.  Soc.  P.ith.  exot.,  t.  Vf,  n»  8,  1913,  p.  579. 

(2)  E.  Palchetti  et  G.  Faure  Brac.  La  leishmaniose  canine  à  Nice.  Etude 
épidémiologique.  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  t.  XXV,  1932,  p.  1091. 
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leishmaniose  du  chien,  une  forme  aiguë  et  une  forme  chronique. 
Telle  forme  qualifiée  d’aiguë,  n'est  aiguë  que  par  rapport  au  pré¬ 
sent,  c’est-à-dire  par  rapport  à  une  courte  période  d’observation, 
mais  elle  n’est  pas  aiguë  en  regard  de  l’ancienneté  de  l’infection.  Il 
semble  plutôt  que  l’on  puisse  considérer  la  leishmaniose  comme  une 
infection  à  évolution  lente  et  insidieuse,  silencieuse  pendant  une 
période  plus  ou  moins  longue  et  se  terminant  ou  non  par  l’appari¬ 
tion  de  signes  cliniques  plus  ou  moins  marqués. 

Constance  de  l’infection  parasitaire  de  la  peau.  —  Il  y  a  relati¬ 
vement  peu  de  temps  que  l’attention  a  été  attirée  sur  l’infection 
cutanée  dans  la  leismaniose  viscérale. 

N.  I.  Ghodukin  et  F.  I.  Sghewtschenko  (i)  d’abord,  nous-même 
en  collaboration  avec  L.  Parrot,  en  1929  (2),  avons  fait  remar¬ 
quer  que  le  parasitisme  était  dans  certains  cas  plus  intense  au 
niveau  des  lésions  cutanées  que  dans  les  organes  profonds.  En  1981 
et  en  1982,  S.  Adler  et  O.  Theodor  (3)  indiquent  que  les  Leishma- 
nia  existent  non  seulement  dans  la  peau  lésée  mais  aussi  dans  la 
peau  saine.  En  ig32,  Falchetti  seul  puis  avec  G.  Faure  Brac  (4) 
confirment,  en  France,  ces  affirmations,  de  même  Caminopetros  en 
Grèce  en  ig34  (5).  Ces  divers  travaux  ont  mis  en  lumière  l’impor¬ 
tance  de  l’infection  cutanée,  qui  est  de  premier  ordre  dès  que  l’on 
aborde  le  problème  de  la  transmission  naturelle. 

Les  observations  que  nous  avons  effectuées  nous  ont  permis 
d’établir  que  l’infection  de  la  peau  est  constante,  qu’elle  existe  à 
toutes  les  périodes  de^l’évolution  de  la  maladie  et  en  particulier  sur 
les  chiens  infectés  et  qui  ne  présentent  aucun  signe  clinique  (6). 

La  recherche  des  Leishmania  dans  la  peau  saine  de  chiens  infec¬ 
tés  peut  être  longue  et  pénible  mais  elle  est  toujours  positive  ;  il 
en  a  été  ainsi  pour  la  totalité  de  nos  animaux  en  observation, 
soit  21  pour  les  cinq  premiers  mois  de  l’année  ig35.  Le  diagnostic 
de  la  maladie  à  distance,  sur  des  frottis  de  peau  de  chiens  suspects 
qui  nous  ont  été  adressés  par  des  confrères,  a  pu  en  outre  être 
effectué  trois  fois,  soit  au  total  24  cas.  Cette  recherche  peut  être 

(1)  N.  I.  Chodokin  et  F.  I.  Schewtschenko.  Analyse  in  Trop.  Diseases  Bull., 
vol.  XXVI,  n°  4,  1929,  p.  323. 

(2)  Donatien,  F.  Lestoquard  et  Parrot.  Ce  Bull.,  t.  XXII,  n°  4,  1929,  P-  *52. 

(3)  S.  Adler  et  O.  Theodor.  Investigations  on  Mediterranean  Kala-azar. 
VI.  Canine  viscéral  Leishmaniosis.  Proc,  of  Roy.  Soc.,  B,  vol.  CX,  1982,  p.402. 

(4)  E.  Falchetti.  Observations  sur  la  localisation  cutanée  de  Leishmania 
chez  les  chiens  dans  le  Midi  de  la  France.  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  t.  XXV, 
1932,  p.  io36  ;  E.  Falchetti  et  G.  Faure  Brac,  loc.  cit. 

(5)  J.  Caminopetros.  Lésions  cutanées  du  chien  revêtant  le  caractère  de 
bouton  d’Orient.  Ce  Bull.,  t.  XXVII,  1934,  p.  527. 

{6)  Les  recherches  sur  le  parasitismé  de  la  peau  ont  été  poursuivies  à  l’ins¬ 
tigation  de  notre  collègue  et  ami  L.  Parrot. 
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effectuée  en  n’importe  quel  point  du  corps  :  oreille,  peau  du  ventre, 
■extrémité  de  la  queue.  . 

La  rareté  des  Leishmania  dans  la  peau  n’est  que  relative  car,  si 
l’on  rapporte  le  nombre  d’éléments  parasitaires  au  nombre  d  élé¬ 
ments  cellulaires,  on  s’aperçoit  que  la  richesse  est  égale,  sinon 
supérieure  à  celle  des  organes  profonds. 

La  constance  de  l’infection  cutanée  et  sa  richesse  relative  per¬ 
mettent  de  préconiser  la  recherche  du  parasite  sur  un  frottis  de 
peau  en  vue  du  diagnostic.  Il  est  inutile  de  souligner  la  facilite  de 
ce  prélèvement  si  on  la  compare  aux  autres  procédés  de  diagnostic 

(ponction  de  foie,  de  rate,  trépanation  du  tibia). 

Le  fait  que  l’infection  n’est  pas  toujours  accompagnée  de  signes 
•cliniques,  le  fait  que  l’infection  d’un  animal  présentant  ou  non  des 
si-nes  cliniques  est  toujours  générale,  c’est-à-dire  à  la  fois  viscérale 
ct°  cutanée,  le  fait  enfin  que  l’infection  de  la  peau  est  au  moins 
é-ale  à  celle  des  viscères,  indiquent  assez  que  la  dénomination  de 
la  maladie  :  leishmaniose  viscérale  du  chien,  ne  correspond  pas  a 
la  réalité  et  doit  être  modifiée.  On  pourrait  la  désigner  ainsi  : 
leishmaniose  viscérale  et  cutanée,  ou  mieux  encore  leishmaniose 

^XTlonslatations  exposées  ci-dessus,  il  résulte  des  conséquences 
d’ordre  pratique  qui  trouvent  leur  place  dans  la  prophylaxie  de  la 
maladie. C’est  ainsi  que  tout  chien,  ayant  séjourné  pendant  la  saison 
chaude  (époque  probable  de  la  contamination)  dans  un  pays  ou 
existe  la  leishmaniose,  doit  être  considéré  comme  suspect.  Lomme, 
d’autre  part,  le  diagnostic  précoce  est  possible  avant  1  apparition 
des  signes  cliniques,  de  tels  animaux  devraient  être  examines  systé¬ 
matiquement  par  les  praticiens,  à  quelque  occasion  que  ce  soit. 

Formol-qél ification .  —  Appliquée  par  nous  au  diagnostic  de  la 
■  leishmaniose  du  chien  depuis  1929,  cette  réaction  a  rendu  des  ser¬ 
vices  incontestables.  Si  sa  valeur  a  été  généralement  reconnue,  elle 
a  cependant  été  discutée  aussi  et  cela  est  dû,  pour  une  bonne  part, 
à  ce  qu’elle  n’a  fait  que  rarement  l’objet  d’etudes  longuement  pour¬ 
suivies.  Au  passif  de  la  méthode  on  peut  imputer  quelques  cas  de 
formol-gélification  négative  en  présence  de  l’infection,  mais  ces  cas 
sont  rares  comme  on  le  verra  plus  loin.  Une  formol-gélification 
positive  implique  à  peu  près  certainement  l’existence  de  leishma¬ 
niose  chez  le  chien,  mais  une  formol-gélification  négative  peut  exis¬ 
ter  dans  des  cas  où  l’infection  leishmanienne  est  certaine.  Dans 
des  cas  de  leishmaniose  avérés,  la  formol-gélification  peut  être  posi¬ 
tive  dans  des  délais  très  variables.  La  limite  d’une  heure  qui  corres¬ 
pond  à  la  généralité  des  cas,  peut  être  quelquefois  largement 
dépassée  et  atteindre  plusieurs  heures.  En  outre  sur  un  meme 
sujet  à  des  moments  divers  de  son  infection,  quelquefois  même  a 
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des  intervalles  rapprochés,  la  formol-gélification  peut  présenter  des 
variations  importantes.  C’est  ainsi  que  le  chien  2  i  dont  la  formol- 
gélification  était  positive  le  6  mars  en  4  h.  3o  est  devenue  progres¬ 
sivement  de  plus  en  plus  rapide,  jusqu’à  être  positive  en  9  minutes 
seulement  le  icr  mai.  Par  ailleurs,  des  chiens  dont  la  formol- 
géhfication  s’effectue  dans  un  temps  très  court  donnent,  quelques 
jours  ou  quelques  semaines  plus  tard,  une  formol-gélification  positive 
dans  un  temps  beaucoup  plus  long,  sans  que  l’on  constate  la  moin¬ 
dre  modification  de  leur  infection  ou  de  leurs  signes  cliniques. 

On  aboutit  donc  à  cette  conclusion  que  La  formol-gélification  peut 
présenter  des  variations  étendues  non  seulement  d'un  sujet  à  un 
autre,  mais  encore  sur  le  même  chien,  à  des  époques  différentes 
On  ne  sait  pas  encore  à  quelles  influences  obéit  la  formol-gélifica¬ 
tion.  S’il  paraît  démontré  que  cette  réaction  est  en  relation  avec  le 
renversement  du  rapport  des  albumines  du  sérum  :  sérine  et  <do- 
buhne,  et  qu’il  existe  un  certain  parallélisme  entre  la  rapidité  de  la 
formol-gélification  et  la  valeur  du  rapport  sérine-globuline  (Benha 
mou),  par  contre  on  ne  sait  à  quelle  cause  rapporter  les  variations 
de  ce  rapport  des  albumines. 

Mais,  du  point  de  vue  pratique,  il  est  nécessaire  d’analyser  la 
formol-gelification  et  de  considérer  qu’elle  est  constituée  par  deux 
éléments  :  le  gel  et  l’opalescence.  Lorsque  le  gel  se  produit,  l’opa¬ 
lescence  peut  se  transformer  en  opacité.  On  se  trouve  alors  placé 
devant  les  cas  suivants  :  le  gel  se  produit  mais  il  n’y  a  pas  d’opales¬ 
cence  ;  une  telle  reaction  n’a  pas  de  signification  quant  à  la  leishma- 
mose;  le  gel  se  produit,  accompagné  d’opalescence,  puis  d’opacité 
c  est  une  indication  marquée  d’infection  leishmanienne  ;  le  gel  est 
absent  mais  une  opalescence  nette  est  constatée,  c’est  encore  une 
indication  de  1  infection  par  des  Leishmania.  Le  facteur  opalescence 
a  donc  une  très  grande  valeur  et  il  suffit  à  lui  seul,  quand  il  existe 
a  faire  compter  comme  probablement  positive  une  réaction  dans 
laquelle  manque  le  gel. 

Il  est  très  important  de  considérer  cet  élément,  car  cela  réduit  de 
Beaucoup  les  discordances  constatées  entre  la  formol-gélification  et 
1  existence  de  l’infection.  Mieux  étudiée,  la  formol-gélification  voit 
donc  ses  indications  devenir  plus  précises  si  l’on  tient  compte  des 
deux  éléments  qui  la  constituent.  ^ 

Séro-fiocu la tion.  -  Chopra  et  Gupta,  et  beaucoup  d’autres 
auteurs  après  eux,  ont  observé  que  les  sérums  d’individus  atteints 
de  leishmaniose  floculaient  en  présence  d’une  solution  d’uréastiba- 
mine  dans  1  eau  distillée.  La  même  qualité  a  été  reconnue  aux  solu¬ 
tions  de  neostibosane  et  de  sulfarsénol.  Nous  avons  pu  nous  rendre 
compte  que  la  floculation  se  produit  en  présence  de  l'eau  distillée 
seule,  en  1  absence  de  tout  produit  stibyé.  Nous  employons  la 
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technique  suivante  :  dans  un  tube  a  reaction  contenant  un  centi- 
cube  d’eau  distillée,  on  laisse  tomber  deux  gouttes  du  sérum  à 
examiner.  S’il  s’agit  du  sérum  d’un  animal  sain,  le  milieu  demeure 
limpide;  si  l’animal  est  atteint  de  leishmaniose,  il  se  produit  aussi¬ 
tôt  une  floculation  qui  trouble  tout  le  milieu.  Au  repos,  après 
quelques  heures,  le  floculat  se  rassemble  au  fond  du  tube  et  le 
milieu  s’éclaircit,  exactement  comme  dans  le  cas  d’une  aggluti¬ 
nation. 

Cette  réaction  possède,  à  notre  avis,  une  grande  signification,  car 
nous  l’avons  toujours  trouvée  positive  dans  les  cas  de  leishmaniose 
et  négative  en  l’absence  de  cette  infection. 

C’est  donc  une  méthode  de  diagnostic  fort  simple  qui  s’ajoute  à 
celles  déjà  connues  et,  en  particulier,  à  la  formol-gélification.  L’ex¬ 
périence  démontre  que  l’on  a  tout  avantage  à  associer  formol-gélifi¬ 
cation  et  séro-floculation  (i). 

En  résumé,  l’observation  prolongée  de  chiens  naturellement 
infectés  nous  a  permis  de  mettre  en  évidence  les  faits  suivants  : 

i°  Pendant  des  périodes  de  durée  relativement  longue,  l’infection 
leishmanienne  peut  exister  en  l’absence  de  tout  signe  clinique.  Ces 
cas  ne  constituent  pas  une  rareté. 

2°  On  peut  mettre  en  évidence  l’infection  de  la  peau  saine  sur 
tous  les  chiens  atteints  de  leishmaniose,  même  en  l’absence  de 
signes  cliniques. 

3°  D’après  les  notions  actuellement  acquises,  il  paraîtrait  utile  de 
changer  la  dénomination  classique  de  la  maladie,  afin  de  marquer 
son  caractère  d’infection  générale  et  le  dermotropisme  du  virus. 

4°  Malgré  des  variations  étendues,  les  réactions  sériques,  correc¬ 
tement  interprétées,  conservent  toute  leur  valeur. 

5°  La  recherche  de  moyens  de  diagnostic  précoce  offre  non  seu¬ 
lement  un  intérêt  scientifique  mais  encore  un  gros  intérêt  du  point 
de  vue  prophylactique  et  thérapeutique.  On  doit  tendre  à  le  géné¬ 
raliser.  On  emploierait  utilement  les  réactions  sérologiques  et  la 
recherche  du  parasite  sur  des  frottis  de  derme. 

Institut  Pasteur  d'Algérie. 

(i)  La  séro-floculation  appliquée  au  diagnostic  de  la-dourine  paraît  donner 
des  résultats  analogues.  De  nouvelles  recherches  sont  cependant  nécessaires 
pour  établir  sa  valeur  réelle. 


Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n°  6,  ig35. 


43a 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Instabilité  liquidienne  de  certains  trypanosés 

traités  par  la  tryparsamide, 

Par  W.  van  Slype. 


Au  cours  de  l’étude  de  378  malades  du  sommeil,  étude  poursui¬ 
vie,  pour  certains  d’entre  eux,  pendant  plus  d’un  an,  nous  avons 
pu  mettre  en  évidence  un  petit  groupe  d’individus,  présentant, 
après  traitement  à  la  tryparsamide  (ou  au  tryponarsyl),  des  réactions 
assez  curieuses  et  constantes  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Voici  leurs  observations  : 


K  28.  Femme,  5o  ans.  Diagnostiquée  le  22-3-34- 
Reçoit  22, 5o  g.  de  tryparsamide  du  24-3  au  10-8-34. 
i4-8-34-  LCR  :  22,4  éléments. 

13- g-34.  LCR  :  1,6  éléments.  • 

10-12-34.  LCR  :  80  éléments. 

K.  32.  Homme,  25  ans.  Diagnostiqué  le  23-3-44. 
Reçoit  3o  g.  de  tryparsamide  du  24-3  au  29-6-34. 
29-6-34.  LCR  :  8,8  éléments. 

14- g-34-  LCR  :  2,8  éléments. 

7-12-34.  LCR  :  6,8  éléments. 

K  4o.  Femme,  19  ans.  Diagnostiquée  le  27-3-34- 
Reçoit  2g>,5o  g.  de  tryparsamide  du  27-3  au  6-7-34. 
7-7-34.  LCR  :  6,4  éléments. 

3-10-34-  LCR  :  3,6  éléments. 

2-2-35.  LCR  :  1 3 ,6  éléments. 

.  K5o.  Femme,  25  ans.  Diagnostiquée  le  ro-4-34. 
Reçoit  3o  g.  de  tryparsamide  du  io-4  au  io-8i-34- 
17-8-34.  LCR  :  7,2  éléments. 

20-11-34.  LCR  :  1,6  éléments. 

17- 1-35.  LCR  :  4,4  éléments. 

20-3-35.  LCR  :  3,2  éléments. 

KK  r8.  Femme,  25  ans.  Diagnostiquée  le  8-6-34. 
Reçoit  3o  g.  de  tryparsamide  du  8-6  au  i4-g-34. 

18- g-34-  LCR  :  16  éléments. 

17-11-34.  LCR  :  1,6  éléments. 

1 1-4-35.  LCR  :  Eléments  nombreux. 


Chez  4  de  ces  5  malades,  la  ponction  lombaire  pratiquée  immé¬ 
diatement  après  traitement  donne  un  nombre  anormal  de  globules 
blancs  ;  le  sujet,  mis  en  repos,  est  réexaminé  1  à  3  mois  après,  et 
fournit  une  lymphocytose  rachidienne  normale.  Enfin  un  troisième 
examen,  pratiqué  3  à  5  mois  après  le  second,  montre  à  nouveau  un 
nombre  pathologique  de  globules  blancs.  Seul  le  malade  K  5o  a 
présenté,  après  la  première  ponction  lombaire  anormale,  un  nom¬ 
bre  sensiblement  normal  de  globules  blancs  pendant  4  mois. 
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L’interprétation  de  ces  faits  serait-elle,  en  ce  qui  concerne 
l’examen  après  traitement,  l’existence  d’une  réaction  méningée  due 
à  la  tryparsamide,  comparable  à  celle  qu’on  observe  au  cours,  des 
traitements  par  les  914,  réaction  disparaissant  après  quelques  mois 
(deuxième  ponction  lombaire),  et  l’état  pathologique  révélé  par  le 
troisième  examen  ne  serait-il  que  l’expression  d’une  rechute  ner¬ 
veuse  de  trypanosomiase  ? 

Si  l’on  admet  cette  explication,  il  est  curieux  de  constater  que, 
chez  ces  malades  dont  le  système  nerveux  aurait  réagi  à  la  trypar¬ 
samide,  la  rechute  est  presque  constante  (4  fois  sur  5).  S’agit-il 
d’individus  à  système  nerveux  fragile,  sensible  à  la  tryparsamide 
et  en  même  temps  particulièrement  exposé  aux  rechutes  ? 

Il  est  peu  probable  que  l’ensemble  des  variations  liquidiennes 
observées  soit  du  à  la  tryparsamide  seule,  car  des  malades  ont  vu 
leur  liquide  rendu  normal  à  la  suite  d’une  deuxième  cure  de  ce 
médicament  (K  3a  reçoit  3o  g.  de  tryparsamide  du  1 4-12-34  au 
29-3-35  ;  le  2-4,  LCR  :  4  éléments). 

En  conclusion  :  chez  un  certain  nombre,  minime  à  la  vérité,  de 
trypanosés,  l’instabilité  du  liquide  céphalo-rachidien  après  traite¬ 
ment  à  la  tryparsamide  commande  de  pratiquer  plusieurs  ponc¬ 
tions  à  intervalles  rapprochés  de  1  à  3  mois  ;  un  liquide  qui  n’est 
devenu  normal  qu’après  plusieurs  mois  de  repos  ne  devra  pas  faire 
abandonner  ces  examens,  puisque  presque  toujours  il  s’altérera  au 
cours  des  mois  suivants.  Quand  ce  dernier  examen  donne  un  nom¬ 
bre  trop  élevé  d’éléments,  une  deuxième  cure  de  tryparsamide 
permet  de  rendre  le  liquide  normal. 

Dans  quelle  proportion  trouve-t-on  ce  type  de  malades  ?  Outre 
les  4  cas  rapportés  ci-dessus,  et  chez  lesquels  le  cycle  des  3  ponc¬ 
tions  lombaires  a  été  pratiqué,  nous  avons  encore  relevé,  dans  nos 
statistiques,  5  malades  auxquels  il  n’a  été  fait  que  deux  ponctions 
lombaires  après  traitement,  la  troisième  devant  être  pratiquée  ulté¬ 
rieurement,  et  qui  jusqu’à  présent  ont  présenté  cette  instabilité 
liquidienne  typique  après  une  cure  de  tryparsamide  : 

GB  177.  ire  PL  :  6,4  éléments 
2e  PL  :  3,2  éléments. 

GB  190.  ire  PL  :  20  éléments 
2e  PL  :  2,4  éléments. 

GB  2o5.  ire  PL  :  22,4  éléments 
2e  PL  :  2,4  éléments. 

GB  208.  ire  PL  :  1 4, 4  éléments 
2e  PL  :  4,8  éléments. 

GB  217.  ire  PL  :  8  éléments 

2e  PL  :  i,6  éléments. 
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On  peut  supposer  que  ces  trypanosés  se  comporteront  comme  la 
première  série  de  malades  et  présenteront  en  majorité  un  liquide 
altéré  à  la  troisième  ponction. 

Il  en  résulte  que  sur  378  malades  traités  par  la  tryparsamide, 
9  au  maximum  présentent  un  type  constant  d’instabilité  du  liquide 
céphalo-rachidien  après  traitement,  caractérisé  par  un  liquide  nor¬ 
mal  intercalé  entre  deux  liquides  pathologiques  :  soit  2,4  0/0. 

Mission  médicale  du  Lomani  (Congo  Belge). 


Coccidiose  des  cobayes  en  Russie. 

Par  Yakimoff  et  Gousseff. 

On  sait  que  Labbé,  en  1899,  fut  le  premier  à  mentionner  l’existence 
de  coccidies  dans  l’intestin  des  cobayes  sans  les  décrire.  Il  les  prit 
pour  une  variété  de  coccidies  du  lapin.  Strada  et  Traîna,  en  1900, 
en  virent  dans  l’intestin  de  ces  animaux  atteints  de  diarrhée  et 
prétendent  en  avoir  également  vu  dans  le  foie.  Ces  auteurs  ne  leur 
attribuèrent  aucune  signification  pathologique.  Lerche,  en  1920,  en 
Allemagne,  dans  son  travail  sur  la  coccidiose  des  moutons,  parle 
de  la  coccidiose  des  cobayes.  L’année  suivante,  1921,  Bugge  et 
Heinke,  en  Allemagne,  donnent  une  description  détaillée  de  la  coc- 
cidie  des  cobayes,  ayant  une  mortalité  de  73  0/0  d’infectés  sur 
180  animaux  examinés.  La  plupart  des  animaux  infectés  avaient 
une  grave  hypérémie  de  l’intestin.  Ils  trouvèrent  également  une 
affection  du  foie  chez  les  animaux  examinés.  Raebiger,  1923,  dans 
le  même  pays,  parle  aussi  de  la  coccidiose  des  cobayes.  Dieben, 
iq24,  en  Hollande,  fait  mention  dans  sa  thèse  d’une  différence 
entre  les  coccidies  des  cobayes  et  celles  des  rats  qui  représentent 
probablement  une  autre  espèce.  Aucun  des  auteurs  précédents  ne 
donnait  de  nom  à  cette  coccidie  et  c’est  seulement  Sheather,  en 
1924,  en  Angleterre,  qui  la  nomme  pour  la  première  fois  Eimena 
caviæ.  Cet  auteur  donne  une  bonne  description  des  coccidies 
mêmes,  de  leur  développement  et  de  la  maladie  causée  par  ces  para¬ 
sites.  Miss  Dora  Henry,  en  ig32,  aux  Etats-Unis,  fut  la  dernière  à 
s’occuper  de  cette  question.  Elle  donna  une  grande  monographie 
décrivant  le  parasite  même,  le  cycle  de  son  développement,  des 
essais  d’infection,  symptômes  cliniques,  changements  pathologo- 
anatomiques  et  pathologo-histologiques,  pathogénèse,  immu¬ 
nité,  etc.  Reconnaissant  la  coccidie  trouvée  par  elle  pour  être  une 
Eimeria  cauiœ,  l’auteur  pense  cependant  que  les  cobayes,  en 
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dehors  de  cette  coccidie,  abritent  encore  une  autre  espèce  d’une 
forme  j-onde  et  observée  également  par  Sheather,  elle  en  cite  des 
preuves.  I/auteur  croit  ce  parasite  pathogène  :  la  mortalité  au 
cours  de  ces  expériences  était  de  l\o  o/o. 

A  partir  de  1925,  nous  avons  recherché  à  Léningrade  la  cocci- 
diose  des  cobayes.  Quelquefois  nous  avons  trouvé  dans  leurs  excré¬ 
ments  des  coccidies  de  lapin,  mais  jamais  nous  ne  vîmes  1  ’Eimena 
caviœ.  Les  fèces  des  cobayes  de  Witebsk  seulement  en  avaient. 

Les  oocystes  des  coccidies  trouvées  par  nous  avaient  une  forme 
ovale,  nous  ne  voyions  pas  de  forme  ronde,  comme  Sheather  et 
Miss  Henry.  Le  nombre  des  oocytes  n’était  pas  grand.  Les  dimen¬ 
sions  18,9-27  aX  12-18  9.  étaient  en  moyenne  de  2 1,2  p  X  i5, 6  p. 

Le  maximum  était  :  27  p  X  18  p,  le  minimum  :8pX  12  p,  -les 
plus  fréquentes  21  p  X  i5  p.  Formindex  1  :  0,66-0, 8b,  en 
moyenne  t  :  0,78,  le  plus  fréquent  1  :  0,71. 

Comparons  les  dimensions  de  notre  coccidie  à  celles  des  aiiiè- 


rents  auteurs  : 


Oocystes 

Formindex 

Longueur 

Largeur 

Moyenne 

De 

à 

Moyenne 

15,9  24,6 

12, *8-2 5, 6 
18-27 

12,2-17,4 
i  3-i  5 
12,8-22,4 

12-18 

20  X  i5-i6 
19  a3x  16-18 

21,2X15,6 

0,66 

0,86 

0,73 

Bugge  et  Henke,  1921 
Sheater,  1924 

D.  Henry,  ig32 

Y  A  Kl  MO  FI'  et  Gousseff,  1934 

Cette  table  démontre  que  notre  coccidie  s’accorde  exactement 
avec  les  données  des  auteurs  précédents. 

De  sorte  que,  aux  pays  où  l'on  a  trouvé  Eimeria  caviœ  (Allema¬ 
gne,  Angleterre  et  Etats-Unis)  il  faut  à  présent  ajouter  la  Russie. 

Laboratoire  de  Parasitologie  de  l’Ecole  vétérinaire 
de  Léningrade. 


Un  cas  d’onchocercose  contractée  à  la  Côte  d  Ivoire, 

avec  complications  oculaires. 

Par  Ch.  Joyeux,  J.  Sedan  et  J.  Esménard. 

Les  complications  oculaires  de  l’onchocercose  humaine  à  Oncho- 
cerca  volvulus  ont  déjà  été  observées  en  plusieurs  régions  de  l’Afri¬ 
que.  Signalées  au  Congo  français  par  Ouzilleau,  Laigret  et  Lefrou, 
elles  ont  été  étudiées  au  Congo  belge  par  Rodhain  et  surtout  par 
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l’ophtalmologiste  Hissette  (1931-1932)  qui  en  a  donné  une  des¬ 
cription  complète,  en  collaboration  avec  Appelmans  et  Maisin  pour 
les  examens  anatomo-pathologiques.  Ces  auteurs  ont  noté  des 
lésions  de  la  cornée  et  de  l’iris,  les  conjonctives  demeurant  à  peu 
près  indemnes,  quoique  pouvant  héberger  des  embryons  de  Blaires  ; 
parfois  on  observe  des  troubles  vitréens  entraînant  finalement  la 
cécité.  Au  Soudan  anglo-égyptien,  Bryant  (ig35)  a  vu  récemment 
une  épidémie  de  rétirio-choroïdite,  ayant  pris  naissance  il  y  a  cinq 
à  dix  ans,  qu’il  attribue  à  O.  volvulus. 

Ces  accidents  oculaires  n’ayant  pas  encore  été  observés,  au  moins 
à  notre  connaissance,  en  Afrique  occidentale,  nous  croyons  inté¬ 
ressant  de  contribuer  à  faire  connaître  leur  répartition  géographi¬ 
que,  en  résumant  l’observation  d’un  Européen  qui  a  contracté  son 
onchocercose  en  Côte  d’ivoire.  L’étude  clinique  détaillée  sera  pro¬ 
chainement  publiée  dans  les  Annales  d’Oculistique. 

G.  M...,  35  ans.  Arrivé  en  Côte  d’ivoire  au  mois  de  février  ig3i. 
Dirige  une  exploitation  forestière  à  Ferkessedougou  (cercle  de 
Komg,  près  Koroko,  Côte  d’ivoire).  Revient  en  France  au  mois 
d’août  ig32.  Pendant  le  voyage  de  retour,  il  est  atteint  d’accidents 
cutanés,  consistant,  d’après  sa  description,  en  une  éruption  qui 
siégé  d  abord  a  la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  puis  gagne 
1  avant-bras.  Cette  éruption  s’accompagne  de  vives  démangeaisons  ; 
ultérieurement  la  surface  cutanée  prend  l’aspect  «  peau  de  cha¬ 
grin  ».  Une  deuxième  poussée  a  lieu  deux  à  trois  mois  après,  éga¬ 
lement  localisée  à  l’avant-bras  gauche.  Une  troisième  se  manifeste 
au  bout  de  plusieurs  mois,  cette  dernière  surtout  marquée  au  bras 
droit  et  aux  jambes.  Nous  pensons,  d’après  les  dires  du  malade, 
qu’il  s’est  probablement  agi  de  gale  élarienne. 

Le  malade  fait  un  second  séjour,  de  décembre  1982  à  avril  ig35, 
dans  la  même  localité.  Vers  juillet-août  1934,  il  constate  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  sous-cutanée  dans  la  région  de  l’omoplate  gau¬ 
che;  cette  région,  souvent  découverte  au  cours  du  travail  forestier, 
a  parfaitement  pu  être  piquée  par  un  insecte.  En  même  temps,  il 
éprouve  la  sensation  de  corps  étranger  sous  la  conjonctive,  s’ac¬ 
compagnant  de  rougeur  et  de  démangeaisons. 

C’est  pour  ces  accidents  oculaires  qu’il  vient  consulter  l’un  de 
nous  dès  son  retour  en  France.  Nous  constatons,  sous  la  conjonc¬ 
tive  bulbaire  de  l’œil  gauche,  un  corps  allongé,  sinueux,  de  6  -à 
7  mm.  de  long  et  1  mm.  environ  d’épaisseur,  immobile,  pointu  à 
son  extrémité  supérieure,  jaunâtre.  Il  existe  en  outre  une  dizaine 
de  petites  masses  arrondies,  disséminées  en  grappes  jaunâtres,  sous 
la  conjonctive  gauche.  L’œil  droit  présente  ces  mêmes  petites 
màsses  arrondies. 
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La  vision  est  de  io/ioe.  Tous  les  milieux,  à  part  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-conjonctival,  sont  intacts. 

On  extirpe  les  trois  plus  gros  nodules.  Deux  sont  placés  dans 
l’eau  physiologique  à  l’étuve,  puis  examinés,  ainsi  que  le  liquide, 
dans  le  but  d’y  découvrir  des  embryons  de  filaires.  La  recherche 
est  entièrement  négative.  Le  troisième  nodule  montre,  en  coupes 
sériées,  un  granulome,  de  type  granulome  par  corps  étranger.  11 
existe  une  réaction  giganto-cellulaire  très  marquée,  avec  dégénéres¬ 
cence  et  lésions  nécrobiotiques  acidophiles,  en  amas,  au  centre. 
L’aspect  général  ne  rappelle  aucunement  les  lésions  tuberculeuses 
ou  syphilitiques.  Il  semble  bien  s’agir  d’une  réaction  autour  d  un 
corps  étranger  qui  pourrait  parfaitement  avoir  été  un  embryon  de 
filaire  dégénéré  et  disparu. 

La  formule  leucocytaire  donne  : 


Polynucléaires . 34  0/0 

Grands  et  moyens  mono  .  .  80/0 

Lymphocytes . j1  °/° 

Eosinophiles . 47  0/0 

Gomme  on  le  voit,  l’éosinophilie  est  très  marquée.  Le  sang,  pris 
à  10  heures  du  matin  et  à  i5  heures  de  l’après-midi  (frottis  et 
gouttes  épaisses),  ne  montre  pas  d’embryons  de  filaires. 

La  tumeur  siégeant  sur  l’omoplate  gauche  est  extirpée  par  1  un  de 
nous.  C’est  une  coque  fibreuse,  dure,  ayant  le  volume  d’une  grosse 
noix.  Elle  est  placée  à  l’étuve,  dans  le  liquide  d’inoscopie  de 
Jousset.  Au  bout  d’une  dizaine  d’heures,  elle  est  suffisamment 
ramollie  pour  pouvoir  être  disséquée.  Le  centre  de  la  tumeur  est 
purulent.  On  y  rencontre  un  grand  nombre  de  vers  enchevêtrés, 
dont  beaucoup  sont  morts  et  abîmés.  Il  y  en  a  environ  4  ou 
5  intacts.  Leur  état  de  conservation  est  cependant  suffisant  pour 
permettre  le  diagnostic  Onchocerca  volvuliis. 

Quatre  jours  après  l’extirpation  de  la  tumeur,  la  formule  leuco¬ 
cytaire  donne  : 

Polynucléaires . 44  0/0 

Grands  et  moyens  mono.  ...  °  °/° 

Lymphocytes . •  E»  . 

Eosinophiles  35  0/0 

Il  semble  donc  y  avoir  déjà  une  légère  baisse  de  l’éosinophilie. 
La  palpation  pratiquée  à  ce  moment  sur  tout  le  corps  du  malade  ne 
montre  aucune  autre  tumeur. 


Nous  rapportons  brièvement  l’observation  d’un  Européen  ayant 
contracté  une  onchocercose  à  Onchoncerca  volvulus,  en  Cote 
d’ivoire  (Afrique  Occidentale  Française).  Cette  affection  s’est  mani- 
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festée  par  des  accidents  cutanés  que  nous  n’avons  pu  observer, 
mais  qui  semblent  avoir  été  des  poussées  de  gale  filarienne,  par  la 
présence  d’une  tumeur  sur  la  région  de  l’omoplate  gauche  qui,  après 
extirpation,  a  montré  des  O.  volvulus  en  partie  morts,  le  centre  de 
la  tumeur  étant  purulent;  enfin  par  des  granulomes  sous-conjoncti- 
vaux,  de  type  granulome  par  corps  étranger,  mais  ne  contenant 
pas  de  microfilaires.  L’éosinophilie  était  très  marquée. 
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Un  ver  de  Médine  siégeant  au  voile  du  palais. 

Par  K.  Lindberg. 

11  est  bien  connu  que  c’est  aux  membres  inférieurs  que  la  femelle 
fécondée  du  Dracunculus  Medinensis  fait  son  apparition,  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  la  fréquence  du  siège  dans  ces  parties 
du  corps  allant  de  82  à  98  0/0  selon  les  statistiques  des  différents 
auteurs.  Dans  les  2  à  18  0/0  des  autres  cas  c'est  au  tronc,  aux 
membres  supérieurs  et  au  scrotum  que  le  ver  a  généralement  été 
trouvé.  Sa  présence  à  l’extrémité  céphalique  est  exceptionnelle. 
Cependant,  il  y  a  été  signalé  à  plusieurs  endroitSj  mais  il  semble 
que  dans  les  rares  cas  où  le  ver  a  atleint  la  tête  c’est  un  peu  plus 
souvent  à  la  bouche  qu’ailleurs  qu’il  cherche  sa  sortie,  et,  autant 
que  j  ai  pu  m’en  rendre  compte,  d’après  les  observations  publiées, 
c  est  toujours  à  la  langue  que  le  ver  a  été  signalé  dans  les  cas  de 
localisation  buccale  (Clot-Bey,  Cézilly,  Hillier).  Comme  sa  pré¬ 
sence  au  voile  du  palais  n’a  évidemment  jamais  été  rapportée,  il 
semble  utile  de  donner  ici  des  notes  sur  un  tel  cas. 


Observation 
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tation  le  3i  mai  i g3 1  disant  qu'il  avait  un  ver  de  Médine  à  la  bouche.  Il 
avait  ressenti  un  peu  de  douleur  sous  la  mâchoire  inférieure  les,  deux 
derniers  jours  et  ce  matin,  après  le  déjeuner,  il  a  eu  la  sensation  d’avoir 
un  corps  étranger  dans  la  bouche.  Il  a  été  reconnu  aussitôt  que  c’était  un 
ver  de  Médine,  parasite  bien  connu  de  la  population  de  la  région  et 
duquel  le  malade  avait  d’ailleurs  déjà  souffert  l’année  précédante  à  la 
jambe  droite.  Il  n’y  avait  pas  eu  d’urticaire,  ni  aucun  malaise  général 
précédant  l’apparition  du  ver. 

En  examinant  sa  bouche,  un  Dracunculiis  Medinensis  s’est  montré  sur. 
3  cm.  de  longueur  suspendu  un  peu'à  gauche  de  la  luette,  et  1  examen 
au  spéculum  l’a  fait  voir  sortant  du  côté  pharyngien  de  la  moitié  gauche 
du  voile  du  palais  à  environ  i  cm.  du  rebord  libre.  Sa  vitalité  semblait 
compromise  et  aucun  mouvement  du  ver  ne  fut  observé. 

La  formule  leucocytaire  était  la  suivante  : 


6  i  o/o 
4,5  o/o 
5b, 5  o/o 


Neutrophiles. 
(Formes  en  bâtonnet 
Formes  segmentées). 
Lymphocytes.  . 
Mononucléaires  .  '  . 


Eosinophiles 


Le  nombre  total  des  leucocytes  était  de  io.ooo. 

Ni  œufs  d’helminthes,  ni  de  kystes  ne  furent  trouvés  dans  les  selles, 
mais  une  dose  d’huile  de  chénopode  administrée  de  suite  amena  l'expul¬ 
sion  de  7  ascarides  Les  urines  ne  contenaient  ni  albumine,  ni  sucre; 
l’urobilinogène  était  augmenté. 

Par  traction,  environ  12  cm.  du  ver  ont  été  extraits  le  piemier  jour,  et 
ce  blâment  a  été  attaché  à  la  joue  gauche  du  malade  au  moyen  d’un 
morceau  de  taffetas  gommé.  Le  patienta  été  mis  au  repos  et  il  lui  lut 
recommandé  de  prendre  des  précautions  en  mangeant  afin  que  le  ver  ne 
se  rompe  pas.  . 

Le  lendemain  ont  été  extraits  environ  6  ou  8  cm.  et  1  impression  a  ete 
obtenue  que  le  ver  était  mort  et  fortement  fixé.  En  faisant  des  essais  d’ex¬ 
traction  le  2  juin,  le  ver  s’est  rompu  et  un  fragmentée  24  cm.  5  est  resté 
entre  mes  mains.  Le  jour  suivant  le  malade  s  est  plaint  d  un  peu  de  dou¬ 
leur  à  la  partie  postérieure  du  pharynx.  Sa  température  était  de  37°8  C. 
Des  gargarismes  antiseptiques  ont  été  prescrits.  Le  4  juin  il  n’y  avait 
plus  de  douleurs,  ni  aucune  gêne  ;  la  température  était  normale.  Le  bout 
rompu  du  ver  était  encore  visible  au  point  d’émergence,  mais  les  essais 
d’extraction  furent  infructueux.  11  n’y  avait  aucun  œdème  ou  congestion 

du  voile  du  palais  et  le  malade  a  été  autorisé  à  retourner  au  travail. 

Un  mois  plus  tard,  le  4  juillet,  au  cours  d’une  tournée  de  service,  l’ai¬ 
guilleur  a  été  aperçu  sur  le  quai  de  la  gare  à  Chendri.  Il  dit  avoir  été 
parfaitement  bien  portant  jusqu’il  y  a  3  jours  quand  une  grosseur  a  com¬ 
mencé  à  se  produire  au-devant  du  cou,  sur  laquelle  il  avait  fait  lui-même 
des  applications  de  cataplasmes  d’oignons.  En  effet  le  malade  présentait 
une  enflure  sans  limites  nettes  sur  le  devant  du  cou  s’étendant  à  peu  près 
sur  8  cm.  dans  le  sens  horizontal  et  sur  4  cm.  5  dans  le  sens  vertical.  Il 
y  avait  un  peu  de  douleur  à  la  pression  et  du  ramollissement  au  point  le 
plus  bombant  au  niveau  du  cartilage  cricoïde,  un  peu  à  gauche  de  la 
ligne  médiane.  La  température  était  de  37°3  C. 

A.  l’examen  du  pharynx  il  n’y  avait  maintenant  rien  à  voir,  et  le  point 
d’émergence  du  ver  ne  pouvait  plus  être  distingué.  Des  compresses 
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chaudes  ont  été  appliquées  et  le  9  juillet,  la  fluctuation  étant  devenue 
nette,  une  incision  a  été  faite  et  environ  20  cm3  de  pus  crémeux  ont  été 
évacués.  Le  lendemain  un  fragment  du  ver,  long-  de  3,5  cm.  a  été  trouvé 
dans  la  plaie  et  deux  jours  plus  tard,  le  12  juillet,  encore  un  fragment 
de  1  cm.  5  de  longueur.  La  plaie  s’est  ensuite  nettoyée  rapidement  et 
était  cicatrisée  le  23  juillet  et  le  malade  a  repris  son  service.  La  formule 
leucocytaire  était  alors  : 


Neutrophiles. 

(Juvéniles. 

Formes  en  bâtonnets 
Formes  segmentées). 
Lymphocytes. 
Mononucléaires  . 
Eosinophiles. 


55,5  0/0 


Ce  patient  a  encore  été  revu  par  hasard  à  Chendri  le  28  juillet.  Il  y 
avait  encore  un  peu  d’épaississement  des  tissus  sur  le  devant  du  cou  à 
l’endroit  où  l’abcès  s’était  formé,  mais  l’aiguilleur  ne  ressentait  aucun 
malaise.  Il  s’est  bien  porté  dans  la  suite  et  n’a  pas  souffert  de  nouveau 
de  drâconculose  pendant  les  trois  années  suivantes. 


Remarques 


Il  serait  intéressant  de  savoir  si  le  ver  qui  a  fait  cejte  migration 
exceptionnelle  était  une  femelle  fécondée  à  la  recherche  d’un  lieu 
approprié  pour  la  mise  au  dehors  des  embryons,  ou  si  c’était  un 
ver  jeune  qui,  au  hasard  de  ses  périgrinations  dont  les  itinéraires 
sont  peu  connus,  a  été  amené  dans  un  organe  d’une  grande. min¬ 
ceur,  d’où  il  fallait  soit  reculer  soit  apparaître  au  dehors  à  la  faveur 
du  moindre  traumatisme. 

Malheureusement  le  fragment  rompu  n’a  pas  été  examiné  au 
microscope  et  il  11’est  pas  possible  de  déterminer  la  longueur  totale 
du  ver.  Partant  du  voile  du  palais  le  corps  du  ver  a  dû  contourner 
les  parois  latérale  et  postérieure  du  pharynx  et  reposer  ensuite 
entre  les  trois  muscles  constricteurs  du  pharynx,  ou  entre  ceux-ci 
et  le  fascia  prévertébral,  pour  venir  se  terminer  sous  la  peau  de  la 
partie  antérieure  du  cou  au-devant  du  cartilage  cricoïde. 

Un  tel  trajet  ne  pourrait  guère  occuper  moins  de  i5  cm.  ce  qui 
avec  les  24  cm.  5  extraits  ferait  un  ver  d’environ  4o  cm.  de  lon¬ 
gueur,  mais  des  calculs  de  ce  genre  sont  évidemment  imprécis,  car 
le  trajet  du  ver  et  -de  ses  sinuosités  ne  peuvent  être  déterminés 
que  par  l’examen  radiographique  après  injection  d’un  liquide 
opaque. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  suis  enclin  à  croire  qu’il  s’agissait  dans  ce 
cas  d’un  ver  jeune  dont  l’apparition  prématurée  au  dehors  a  été 
favorisée  par  les  particularités  anatomiques  de  la  région  où  il  est 
venu  aboutir. 
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Le  traitement  de  l’Ankylostomiase  par  la  méthode 

italienne  au  chloroforme-huile  de  ricin. 

Par  J.  Lavergne. 

Le  nombre  et  la  variété  des  antihelmintiques  sont  la  preuve 
qu’aucun  d’eux,  pour  déparasiter  radicalement  l’individu,  n’a  donné 
encore  satisfaction  complète. 

Nous  trouvant  en  Italie,  il  y  a  quelques  années,  nous  eûmes 
l’occasion  d’entendre  parler  d’essais  tentés  avec  le  chloroforme 
anesthésique  en  lieu  et  place  du- tétrachlorure  de  carbone,  le  pre¬ 
mier  produit  se  trouvant  être  moins  toxique  et  moins  altérable  que 
le  second,  ou  donnant  naissance  par  oxydation  à  des  corps  moins 
dangereux,  nous  ne  pûmes  à  ce  moment  réunir  de  renseignements 
plus  précis. 

Dernièrement  nous  avons  eu  la  chance  de  retrouver  une  commu¬ 
nication  des  protagonistes  de  la  ‘méthode,  Cavagliano  et  Cérésoli 
dans  la  Gazetta  delle  Ospedale  e  delle  Cliniche,  5  avril  ig3i,  grâce 
aux  Bulletins  d’analyses  de  l’Institut  Pasteur. 

L’idée  de  substituer  le  chloroforme  au  tétrachlorure  de  carbone 
n’est  pas  neuve,  on  la  retrouve  dans  la  méthode  de  prophylaxie  de 
l’ankylostomiase  appliquée  en  Belgique  dans  les  mines  de  Mons,  où 
le  chloroforme  est  associé  à  l’essence  d’eucalyptus,  mais  la  priorité 
d’emploi  des  doses  massives  et  la  simplification  de  la  méthode 
revient  à  Cavagliano  et  Geresoli. 

Elle  consiste  à  faire  absorber  au  malade  6  à  8  g.  de  chloroforme 
anesthésique,  mêlé  à  3o  g.  d’huile  de  ricin. 

Nous  avons  expérimenté  cette  méthode  dans  un  service  de  1  hô¬ 
pital  de  Hué  en  comparant  ses  résultats  à  ceux  fournis  par  les 
autres  antihelminthiques,  que  nous  avons  depuis  et  par  la  suite 
abandonnés,  au  profit  du  chloroforme-huile  de  ricin  que  nous 
employons  exclusivement  maintenant. 

Après  quelques  essais,  voici  le  protocole  que  nous  avons  adopté, 
et  qui  ne  nous  a  donné  aucun  accident  même  bénin,  malgré  la  dose 
a  priori  très  forte,  que  nous  faisons  absorber. 
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Le  malade  est  mis  à  jeun  et  pesé.  La  posologie  étant  de  i  cm3 
de  CHCI3  par  io  kg.  de  poids,  le  poids  étant  toujours  arrondi  à  la 
dizaine  supérieure.  Le  volume  de  chloroforme  déterminé  est  dis¬ 
sous  dans  cinq  fois  son  volume  d'huile  de  ricin  et  le  malade 
absorbe  le  médicament  à  jeun  le  matin.  On  note  un  léger  assou¬ 
pissement  de  i  heure  à  2  heures  environ,  rarement  de  très  légères 
nausées.  L’émission  des  matières  a  lieu  assez  rapidement  et  sans 
coliques  douloureuses. 

.  La  médication  est  reprise  au  3e  et  au  5e  jour.  Elle  est  acceptée 
facilement  et  bien  supportée,  même  par  les  sujets  affaiblis  et  très 
délabrés. 

Ci-dessous  quelques  chiffres  : 


Nombre  de  para  si  Lés 
traités  au  : 


Présence  des  vers  Récidives  (présence 
adultes  expulsés  dans  d'œufs  d’aukylostomes 
les  selles  positives  20  j.  après  traitement) 


Chloroforme-Ricin  .  37 

Chénopodium  .  .  18 

Thymol .  g 

Santonine  ....  2 


2  1  soit  57  0/0 

o  »  o  0/0 

o  .»  o  0/0 

o  »  o  0/0 


2  soit  5,4  0/0 

3  »  16,6  0/0 

2  »  22  0/0 

1  »  5o  0/0 


En  se  basant  sur  les  chiffres  de  récidives,  le  chjoroforme-ricin 
semble  donc  bien  plus  actif  que  le  chénopodium,  qui  jusqu’ici 
semble  être  considéré  comme  le  meilleur  des  antihelminlhiques  dans 
l’ankylostomiase. 

Un  fait  frappe  immédiatement  :  l’impossibilité  où  nous  avons  été 
de  retrouver  des  vers  adultes  (i)  expulsés  avec  les  selles,  en 
dehors  des  cas  traités  au  Chloroforme-Ricin.  Nous  avons  toujours 
pratiqué  cette  recherche  sur  les  selles  totales,  24  heures  après 
I  absorption.  4  a-t-il  digestion  des  vers  tués  ou  retard  marqué  à 
leur  expulsion  ?  Nous  ne  pouvons  rien  affirmer  en  dehors  du  fait 
brutal  énoncé  par  les  chiffres  ci-dessus. 

II  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  ensuite  la  plus  ou  moins 
grande  rapidité  d  action  du  Chloroforme-Ricin.  Pratiquement 
3  prises  à  48  heures  d’intervalle  pour  une  cure  sont  suffisantes 
d  après  notre  expérimentation.  Des  20  individus  ayant  expulsé  des 
adultes  dans  leurs  selles,  un  seul  en  a  présenté  à  la  4e  prise  et 
encore  après  avoir  été  négatif  aux  3  premières.  Ce  fait  est  d’ail¬ 
leurs  aisément  explicable  par  un  dosage  insuffisant,  dû  à  l’état  du 
sujet,  sur  lequel  nous  préférâmes  user  de  quantités  progressives, 
afin  de  tâter  sa  susceptibilité. 


(1)  Ces  recherches 


ont  donné  que  l’espèce  Necator  Americanus. 


4 


•sswaxs 


3° 

r. 

6e 


î: 
6  » 


Il  y  a  parallélisme  absolu  entre  les  chiffres  des  deux  tableaux. 
Le  Chloroforme-Ricin  permet  d’expulser  dès  la  première  fois  la 
quasi-totalité  des  parasites.  Par  contre  nous  avons  note  la  particu¬ 
larité  suivante  sur  des  malades  atteints  de  polyhelminthiase.  L  asca¬ 
ridiose  et  la  trichocéphalose  sont  au  contraire  peu  influencées  par 
cette  médication,  deux  cas  de  cette  association,  traités  ainsi,  nous 

ont  donné  deux  récidives.  .  .  .  , 

Enfin  un  des  avantages  de  cette  méthode,  ce  qui  est  loin  d  etre  a 
dédaigner,  est  l’extrême  modicité  de  son  prix,  moins  de  i  fr.  a5 
pour  une  cure  complète  par  individu.  En  outre  le  mélange  Chloro¬ 
forme-Ricin  est  susceptible  de  se  conserver  plusieurs  jours  et  de 
pouvoir  être  dans  ces  conditions  préparé  d’avance  par  quantités 
notables. 

Conclusions 

i»  Le  traitement  de  l’Ankylostomiase  ou  delà  Necatoriœ  par  le 
Chloroforme-Huile  de  ricin  nous  semble  être  une  méthode  de  choix, 
la  plus  active  peut-être  de  toutes. 

2°  Non  toxique,  bien  acceptée,  elle  est  extrêmement  bon  marche 
et  d’un  maniement  facile,  et  sans  contr’indication  absolue.  Elle 
convient  particulièrement  aux  pays  exotiques  ou  les  o/o  de  para¬ 
sités  sont  extrêmemement  importants  . 

3°  Elle  semble  spécifique  de  l’ankylostomiase  et  semble  agir 
beaucoup  moins  sur  les  autres  helminthes. 

Laboratoire  de  Hué. 


La  microstructure  du  flotteur  de  l’œuf 

dans  les  races  biologiques  de  Culex  ptptens  L., 

Par  E.  Roubaud. 

L’étude  des  caractères  morphologiques  de  l’œuf,  introduite  par 
Falleroni  pour  la  distinction  des  races  biologiques  de  1  Anopheles 
macalipennis,  a  fourni  comme  on  sait  une  base  précieuse  pour 
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caractériser  extérieurement  les  différentes  races.  J’ai  cherché  à 
appliquer  les  mêmes  données  à  la  distinction  des  différentes  races 
biologiques  que  j’ai  étudiées  chez  le  moustique  commun  Culex 
pipiens.  Mais  ici  on  se  heurte  à  une  homogénéité  beaucoup  plus 
marquée  des  caractères  qui  rend  plus  difficile  une  différenciation 
des  types. 


I 


Je  pense  cependant  que  l'on  peut  trouver  dans  la  microstructure 
du  flotteur  des  indications  permettant,  dans  une  certaine  mesure 
de  discerner  les  trois  races,  ou  tout  au  moins  de  différencier  la  race 
autogène  (C.  pipiens  autogenicus )  qui  peuple  habituellement  les 
fosses  d  aisances  et  le  milieu  souterrain  des  égouts,  de  la  race 
anautogène  eurygame  du  milieu  rural  européen. 

Le  flotteur  de  l’œuf  présente,  d’une  manière  générale,  chez  le 
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C.  pipiens,  une  zone  corticale  C  formée  d’éléments  chilineux  en 
baguettes  radiées,  et  une  zone  médullaire  M  constituée  par  une 
ornementation  réticulée.  Ce  réseau  est  très  apparent  dans  toute 
son  étendue  et  constitué  par  une  ornementation  en  relief  très 
bien  marquée  dans  la  race  anautogène  rurale  C.  pipiens  pipiens 
(fig.  1,  M).  Au  contraire,  chez  le  C.  pipiens  autogène  des  égouts 
et  fosses  d’aisances,  l’ornementation  réticulée  {M,  fig.  III)  est 
confuse  et  peu  apparente.  Elle  n’apparaît  nettement  qu’à  la  limite 
de  la  zone  corticale  périphérique,  et  s’efface  progressivement  au 
fur  et  à  mesure  qu’elle  s’étend  vers  la  région  micropylaire.  Le 
réseau  est  d’autre  part  constitué,  chez  l’autogène  des  égouts  de  nos 
régions,  par  une  texture  fine  et  serrée,  très  différente  du  réseau  à 
mailles  larges  qui  caractérise  le  flotteur  du  type  rural  anautogène. 

Cette  structure  du  flotteur,  à  ornementation  réticulée  fine  et  peu 
distincte,  a  été  retrouvée  constamment  dans  les  différentes  souches 
autogènes  françaises  que  j’ai  pu  étudier.  Elle  ne  constitue  pas  un 
caractère  dû  à  l’influence  du  milieu  de  développement  car  les  diffé¬ 
rences  notées  se  maintiennent  entre  les  types,  pour  un  même  milieu 
d’éducation. 

Le  flotteur  de  l’œuf  de  la  race  autogène  découverte  récemment 
aux  îles  britanniques  par  J.  F.  Marshall  et  J.  Staley  (i)  et  dont 
j’ai  pu  effectuer  l’étude  grâce  à  la  courtoisie  de  J.  F.  Marshall,  ne 
m’a  pas  paru  différer  sensiblement  de  celui  du  type  français.  L’œuf 
britannique  présente,  comme  ce  dernier,  une  ornementation  réticu¬ 
lée  peu  apparente  au  flotteur  et  qui  n’est  bien  visible  qu’à  la 
région  périphérique.  Toutefois  les  mailles  du  réseau  sont  générale¬ 
ment  un  peu  moins  resserrées  que  dans  le  type  français  des  égouts 
et  fosses  d’aisances.  Je  ne  pense  pas  cependant  qu’il  y  ait  lieu  de 
distinguer  ces  deux  types.  Ils  me  paraissent  appartenir  au  même 
type  racial  autogénétique. 

La  race  anautogène  de  l’Afrique  du  Nord,  que  j’ai  dénommée 
C.  pipiens  berbericus,  est  intermédiaire  par  la  structure  de  son  flot¬ 
teur  entre  les  deux  types  précédents.  La  zone  réticulée  (M,  fig..  2) 
est  bien  distincte  dans  toute  son  étendue,  mais  les  éléments  du 
réseau  sont  moins  fortement  imprimés  et  les  mailles  plus  serrées 
que  chez  l’anautogène  rural  de  nos  régions. 

(1)  Exhibition  of  Autogenous  characteristics  by  a  Britisb  Strain  of  Culex 
pipiens  L.  Nature,  t.  ÇXXXV,  5  janvier  ig35,  p.  34. 
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Sur  deux  cas  d’infection  naturelle,  par  1  hématozoaire 
du  paludisme,  de  A.  splendidus  (A.  maculipalpis ) 

dans  la  colonie  de  Hong-Kong, 

Par  R.  Jackson 


Dans  des  publications  antérieures,  nous  avons  indiqué  des  faits 
concernant  l’infection  naturelle  de  diverses  espèces  anophélines 
dans  la  colonie  de  Hong-Kong. 

Nos  recherches  ont  permis  de  faire  ressortir  que  ce  sont  surtout 
deux  espèces  A.  minimus  Théob.  et  A.  jeyporiensis  James  qui 
apparaissent  comme  vecteurs  d’imporlance  primordiale  dans  la 
colonie. 

Effectivement,  en  étudiant  l’infection  naturelle  de  ces  espèces  sur 
un  grand  nombre  de  dissections  en  ig33,  nous  trouvâmes  5,5o  o/o 
d’infection  de  A.  minimus  Théob.  sur  3. 259  et  2,18  0/0  d’infec¬ 
tion  de  A.  jeyporiensis  sur  137  dissections  de  ces  espèces,  dans  le 
village  Wong-Chok-Hang  (Ile  de  Hong-Kong)  ;  12,48  0/0  d’infec¬ 
tion  de  minimus  sur  2.1 55  dissections  et  9,93  cas  pour  jeyporiensis 
sur  io.g36  dissections  à  Shing-Mun  (continent).  En  dehors  de  ces 
deux  endroits,  les  captures  et  dissections  ont  été  faites  dans  un 
troisième  village  Wo-Li-Hop  (continent)  où  ont  été  disséqués  et 
trouvés  infectés  A.  minimus  (3,63  0/0  d’infection  sur  i.i85  dis¬ 
sections)  et  A.  jeyporiensis  (3,2 1  0/0  d’infection  pour  3.707  dis¬ 
sections). 

En  dehors  de  ces  deux  espèces,  nous  trouvâmes  dans  la  localité 
Shing-Mun  l’infection  de  deux  autres  espèces,  mais  en  proportion 
plus  faible  que  les  deux  vecteurs  principaux. 

Pour  donner  l’idée  du  nombre  des  infections  des  glandes  sali¬ 
vaires  et  des  estomacs  de  chacune  des  espèces  dans  des  localités 
nommées  en  ig33,  nous  présentons  le  tableau  ci-dessous  : 


(1)  Hong-Kong  Medical  and  Sanitary  Reports,  1982,  ig33,  1934  ;  Ninth 
Congress  of  F.  E.  A.  T.  M.  Nanking,  vol.  II,  pp.  27-36,  1934. 


Comme  on  le  voit,  le  pourcentage  d’infection  le  plus  élevé  se  rap¬ 
porte  à  la  localité  Shing-Mun  où,  en  plus  des  deux  espèces  vectrices 
principales,  ont  été  trouvées  infectées  :  A.  maculatus  et  A.  hy rca- 
nus  var.  sinensis. 

En  ig34  en  poursuivant  nos  recherches  sur  l’infection  naturelle 
des  diverses  espèces,  nous  avons  pu  constater  de  nouveau  à  Shing- 
Mun  l’infection  de  toutes  les  espèces  mentionnées,  mais  un  pour¬ 
centage  sensiblement  plus  faible.  La  diminution  de  l’infection  résul¬ 
tait  certainement  de  la  régression  générale  du  paludisme  et  de  la 
domination  du  nombre  d’anophèles  à  la  suite  des  mesures  anti- 
larvaires. 

Sans  donner  les  détails  sur  les  résultats  de  ces  dissections  que 
nous  rapporterons  ultérieurement,  notons  seulement  qu’à  Shing- 
Mun,  outre  les  espèces  mentionnées  comme  infectées  en  1  q33,  nous 
avons  constaté  deux  cas  d’infection  stomacale  de  A.  splendidus 
{A.  maculipalpis). 

Les  deux  spécimens  infectés  étaient  porteurs  sur  leur  estomac 
de  plusieurs  sporocystes  et  plus  précisément  dans  le  premier  cas, 
i5  sporocystes  environ  de  10  p  de  diamètre  ;  dans  le  deuxième  de 
12  sporocystes  d’à  peu  près  4o  p  de  diamètre. 

Nous  considérons  comme  intéressant  de  mentionner  l’infection 
de  cette  espèce,  étant  donné  surtout  que  le  cas  unique  de  la  pré¬ 
sence  de  l’hématozoaire  chez  cette  espèce  jusqu’ici  signalé  dans  la 
littérature  n’est  pas  accompagné  des  détails  en  ce  qui  concerne  le 
Bull.  Soc.  Paih.  Ex.,  n°  6,  1935.  3o 
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nombre  des  dissections  effectuées  ;  le  nombre  et  la*  particularité 
des  infections  observées  et  enfin  les  conditions  dans  lesquelles  cette 
espèce  présentant  l’infection  a  été  capturée. 

Plusieurs  auteurs  :  Perry  1914»  Jeypore,  Mayne  1928  à  Salia- 
rampur,  Indes  (1)  ;  Sweet  (192g)  Mysore,  Indes;  Clyde  (  1  g3 1  )  à  Ban- 
bassa  (2)  Indes;  Toumanoff  ( r g3 1- 1  g33)  (3)  au  Tonkin  signalèrent 
successivement  :  19,  2.58,  22,  35  et  81  dissections  de  cette  espèce, 
avec  des  résultats  négatifs. 

L’ensemble  des  dissections  de  cette  espèce  effectuées  par  nous  à 
Shing-Mun  en  ig34  fut  de  48  et  le  pourcentage  local  d’infection 
durant  cette  année  s’élevait  à  4,17  0/0.  Lorsqu’on  prend  cependant 
l’ensemble  des  dissections  durant  les  années  ig.33  et  ig34  réunies, 

'  ce  pourcentage  n’est  que  de  2,74. 

Notons  également  que  cette  infection  fut  constatée  dans  une 
localité  où  le  bétail  n’est  représenté  que  par  quelques  chèvres  et  où 
le  contact  des  diverses  espèces  avec  l’homme  est  ainsi  très  favo¬ 
risé  (4).  Ce  dernier  fait  oblige  à  une  prudence  particulière  dans 
l’attribution,  à  l’espèce,  d’un  rôle  vecteur  important. 

C/est  ainsi  que,  sans  attribuer  une  importance  spéciale  à  son  rôle 
vecteur,  nous  signalons  les  deux  cas  de  présence  de  l’hématozoaire 
dans  l’estomac  de  .4.  spiendidus . 


Domesticité  périodique  et  périodicité  de  la  pullulation 
chez  les  Anophèles  extrêmes-orientaux. 

Remarques  sur  ses  modalités,  ses  causes  et  son  utilisation, 

Par  M.  T  r  billard. 


Une  des  principales  objections  que  l’on  peut  faire  à  la  prophy¬ 
laxie  antiadulte  est  qu’elle  ne  peut  atteindre  qu’un  [nombre  relati¬ 
vement  restreint  d’insectes,  ne  représentant  qu’une  fraction  plus 
ou  moins  importante  de  la  pullulation  imaginale  totale»  Les  cap¬ 
tures  faites  à  l’intérieur  des  habitations  humaines,  ne  représente¬ 
raient  pas  l’importance  réelle  numérique  de  l’espèce  envisagée,  et  les 
variations  de  cette  pullulation  n’exprimeraient  pas  les  vicissitudes 
cycliques  des  moustiques  que  l’on  désire  combattre.  D’autre  part,  la 

,(1)  Indian  Medical  Research  Mémoire »  Mém.  n°  7,  192,7. 

(2)  In  CowELL  :  Records  0/  the  Malaria  Suroey  of  India,  vol.  il,  n°  1,  1931. 

(3)  Archives  des  Instituts  Pasteur  de  T  Indochine,  avril  ig33. 

(4)  Cf.  Toumanoff.  Ce -8 ullëlin,  1  b 'octobre  1934, 
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destruction  des  adultes  domestiques  (à  supposer  qu’elle  fût  totale) 
serait. illusoire  au  point  de  vue  de  la  décimation  du  vecteur  palus¬ 
tre.  Cette  objection  implique  qu’une  partie  importante  des  adultes 
ne  demeure  pas  dans  les  habitations  humaines,  mais  s’en  évade 
pour  des  laps  de  temps  plus  ou  moins  grands,  suffisant  pour  qu’un 
grand  nombre  échappe  à  la  lutte  domestique.  En  effet  les  variations 
constatées  dans  l’importance  numérique  de  la  pullulation  adulte 
dans  les  habitations  humaines  peuvent  avoir  des  causes  différentes. 
Elles  peuvent  provenir  d’un  défaut  d’entrées,  de  mouvements  migra¬ 
toires  (de  périodicités  variables)  ou  de  disparitions  définitives  dues 
à  la  mort  des  insectes.  La  première  cause  est  sous  la  dépendance 
d’un  déficit  d’éclosions  d’adultes  qui  est  évidemment  produit  par  de 
mauvaises  conditions  de  gîtes,  la  destruction  plus  ou  moins  com¬ 
plète  de  ceux-ci,  et  aussi  par  la  diminution  plus  ou  moins  grande 
des  pontes.  Quant  à  la  mort  des  adultes,  elle  peut  être  la  terminai¬ 
son  d’une  longévité  très  variable  comme  nos  observations  et  nos 
expériences  (1)  confirmées  depuis  par  ailleurs  (2)  l’ont  montré.  Ces 
deux  alternatives,  en  l’absence  de  la  seconde  cause  ci-dessus  men¬ 
tionnée  (mouvements  migratoires  plus  ou  moins  fréquents)  c’est- 
à-dire  si  l’on  ne  peut  prouver,  par  des  captures  à  périodicité  très 
rapprochée  (différents  jours  du  mois  et  même  différentes  heures  de 
la  journée),  qu’il  existe  des  déplacements  massifs  de  la  population 
Anophélienne  adulte  en  dehors  des  habitations  humaines,  l’exis¬ 
tence  de  ces  deux  alternatives  suffirait  à  rendre  légitime  ll’espoir 
d’une  destruction  massive  de  la  pullulation  anophélienne,  en  choi¬ 
sissant  dans  le  cycle,  révélé  par  la  lecture  de  la  courbe  annuelle  de 
l’importance  numérique  des  captures  d’adultes  (3),  le  ou  les 
moments  où  la  population  d’adultes  domestiques  est  le  plus  faible. 
Ajoutons  qu’en  ce  qui  concerne  Myzomyia  minîma  on  n’a  pu  jus¬ 
qu’ici  démontrer  l’existence  de  pareilles  migrations  massives,  et 
que,  dans  le  cas  de  ce  grand  vecteur  du  paludisme  d’extrême-orient, 
la  constatation  de  la  domesticité  et  de  la  paucidentidon  comme  indi¬ 
catrices  de  son  anthropophilie  a  été  confirmée  par  l’épreuve  sérolo¬ 
gique  de  son  contenu  sanguin.  Il  semble  donc  que,  dans  le  cas  de 
cet  anophèle,  sa  domesticité,  son  anthropophilie,  sa  longévité  indi¬ 
viduelle  et  la  durée  de  sa  pullulation  permettent  de  l’attaquer  avec 
succès  à  l’intérieur  des  habitations  humaines  aux  périodes  où  l’on 
ne  rencontre  plus  qu’en  nombre  relativement  restreint  les  adultes 
de  son  espèce.  Ces  quelques  remarques  nous  ont  semblé  nécessaire 
au  moment  où  l’on  signale  de  plus  en  plus  des  cas  où  la  domesticité 
d’une  espèce  anophélienne  et  sa  promiscuité  avec  l’homme  ne  sont 
nullement  en  corrélation  avec  son  anthropophilie,  mais  ne  semblent 
qu’un  stade  de  son  comportement  dont  l’importance,  la  durée,  les 
causes  et  la  signification  ne  sont  malheureusement  encore  nullement 
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précisées,  la  multidentition  relative  et  l’analyse  sérologique  affir¬ 
mant  en  tout  état  de  cause  une  zoophilie  indéniable.  Tel  semble 
être  le  cas  par  exemple  de  Pseudomysomyia  vaga,  vecteur  insi¬ 
gnifiant  des  régions  extrêmes  orientales  (4)-  Au  demeurant  si  la 
zoophilie  et  la  multidentition  accompagne  quelquefois  la  domesti¬ 
cité,  avec  ou  non  longévité  importante,  Panthropophilie  et  la  pauci- 
dentition  (toujours  en  corrélation  avec  le  pouvoir  vecteur  palustre) 
semble  bien  toujours  'accompagnées  de  la  domesticité  et  de  la 
longévité  individuelle  (5)  ;  Pseudomysomyia  ludlowi ,  quoiqu’étant 
une  espèce  assez  différente  morphologiquement  et  biologiquement 
de  Myzomyia  minima ,  se  rencontre  avec  cette  dernière  sous  tous 
les  chefs  en  question  (6).  Mais  alors  que  pour  ce  dernier  Anophèle 
la  prophylaxie  antilarvaire  rurale  est  possible,  dans  le  cas  de  Myzo¬ 
myia  minima  nous  pensons  toujours  que  la  lutte  antiadulte  sera 
certainement  plus  efficace,  et  les  caractéristiques  de  son  comporte¬ 
ment  imaginai  ne  semblent  pas,  jusqu’ici,  la  contrindiquer  sérieuse¬ 
ment.  C’est  ce  que  nous  avons  voulu  exprimer  dans  ces  remarques. 
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Influence  des  facteurs  externes  sur  la  biologie  des  larves 
d'Anophèles.  1.  Surface,  volume,  profondeur  de  l’eau 
et  développement  des  larves  de  Pseudomyzomyia  subpicta. 

Par  M.  Treillard. 

Parmi  les  facteurs  qui  semblent  agir  sur  le  développement  des 
larves  d’Anophèles,  la  quantité  d’eau  et  sa  disposition  dans  les 
gîtes  a  déjà  donné  lieu  à  un  certain  nombre  d’expériences.  Nous 
voulons  seulement  présenter  ici  quelques  faits  se  rapportant  à 
une  espèce  extrême  orientale  assez  répandue  :  Pseudomij zomyia 
subpicta.  Cette  espèce  se  développe  dans  des  gîtes  assez  variés,  mais 
dont  les  plus  fréquents  sont  des  collections  d’eau  domestiques  de 
faibles  dimensions.  L’expérience  que  nous  avons  entreprise  a  con¬ 
sisté  à  disposer  dans  des  vases  de  formes  et  de  dimensions  variées 
un  certain  nombre  de  jeunes  larves  de  l’espèce  en  question  et  de 
noter  les  résultats  de  leur  séjour  dans  ces  divers  récipients,  les 
autres  conditions,  température  et  nutrition,  étant  égales.  Nous 
avons  choisi  les  quatre  modèles  de  vases  suivant  :  i°  Vase  de 
1  cm.  5  de  diamètre  et  ocm.  5  de  hauteur  (volume  environ  2  cm3)  ; 
20  Vase  de  1  cm.  5  de  diamètre  et  4  cm.  de  hauteur  (vol.  environ 
18  cm1);  3°  Vase  de  9  cm.  de  diamètre  et  o  cm.  5  de  hauteur  (vol. 
environ  i5  cm3)  ;  4°  Vase  de  9  cm.  de  diamètre  et  4  cm.  de  hau¬ 
teur  (vol.  environ  100).  Nous  avions  donc  ainsi  dans  ces  quatre 
séries  de  vases  :  i°  un  petit  volume,  une  petite  surface,  et  une  fai¬ 
ble  profondur;  20  un  volume  encore  faible  (mais  9  fois  plus  grand 
que  le  précédent),  avec  la  même  surface  étroite,  et  une  profondeur 
8  fois  plus  grande  ;  3°  une  surface  environ  6  fois  plus  grande  et 
un  volume  et  une  profondeur  faibles,  enfin  4°  une  grande  surface 
une  profondeur  importante  et  par  conséquent  un  volume  plus 
grand.  La  température  était  d’environ  25°  et  la  nourriture  était 
assurée  par  une  émulsion  légère  de  bactéries  isolées  de  gîtes  domes¬ 
tiques  naturels.  Le  liquide  était  entièrement  renouvelé  deux  fois 
par  jour  et  aucun  obstacle  végétal  ou  minéral  n’était  disposé  à  la 
surface  ou  au  fond  du  liquide. 

Voici  quels  ont  été  les  résultats  de  ces  expériences  qui  portaient 
sur  vingt  larves  élevées  individuellement  dans  chacune  des  séries 
de  vases  sus-indiqués.  Le  détail  complet  avec  tableaux  et  graphi¬ 
ques  sera  publié  ailleurs,  et  nous  nous  bornerons  à  présenter  ici 
les  résultats  finaux  sous  forme  de  classement  des  différentes  séries 
de  récipients  à  divers  points  de  vue.  r  le  moins  de  pertes  totales  a 
été  constaté  dans  l’ordre  suivant  :  vases  3,  2,  1,  4  ;  20  le  moins  grand 
nombre  de  pertes,  au  début,  dans  les  premiers  jours  :  vases  1,  2, 
3,  4;  3°  le  moins  grand  nombre  de  larves  mortes  :  vases  1,  2,  3,  4  5 
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4°  larves  mortes  le  moins  rapidement  :  vases  i,  2,  3,  4;  5°  larves 
durant  le  plus  longtemps  :  vases  2,  3,  1,  4  ;  6°  larves  restant  en 
nombre  le  plus  longtemps  :  vases  2,  4>  i?  3  ;  70  le  moins  de  nym¬ 
phes  mortes  :  vases  3,  4,  2,  1  ;  8°  nymphes  mortes  le  moins  rapi¬ 
dement  :  vases  3,  2,  4,  1  ;  9*  nymphes  le  plus  rapidement  en  plus 
grand  nombre  :  vases  1,  3,  2,  4  ;  io°  nymphes  en  plus  grand  nom¬ 
bre  à  la  fois  3,  1,  2,  4  ;  h0  imago  le  plus  rapidement  en  plus  grand 
nombre  :  vases  r,  3,  2,  4  et  12e  imago  en  plus  grand  nombre  finale¬ 
ment  ;  vases  3,  1,  2,4* 

Il  semble  résulter  en  définitive  que  chacune  de  ces  diverses  moda¬ 
lités  de  la  quantité  d’eau  mise  à  la  disposition  des  larves  n’est  pas 
également  favorable  à  la  fois  pour  le  développement  des  larves, 
celui  des  nymphes,  en  nombre  ou  en  vitesse.  Sans  pousser  ici  plus 
loin  une  analyse  de  ces  divers  résultats  qui  serait,  au  demeurant, 
très  artificielle,  nous  ne  retiendrons  que  le  résultat  final  le  plus 
intéressant,  celui  qui  est  exprimé  en  11“,  c’est-à-dire  celui  qui  indi¬ 
que  le  récipient  où  l’on  a  obtenu  le  plus  rapidement  le  plus  grand 
nombre  d’adultes  :  c’est  le  vase  1,  suivi  de  près  par  le  vase  3. 

Il  ressort  donc  de  ces  expériences  que  des  larves  de  Pseudomy- 
zomijia  sabpictn  donnent  le  plus  rapidement  le  plus  grand  nombre 
d’adulte  dans  un  gîte  présentant  une  petite  quantité  d’eau  disposée 
sous  une  faible  épaisseur,  ce  qui  semble  confirmer  la  modalité  sous 
laquelle  se  trouvent  assez  souvent  les  gîtes  naturels.  Dans  ces  expé¬ 
riences,  ou  le  choix  delà  femelle  pour  la  ponte  n’intervient  pas 
comme  cela  doit  avoir  lieu  dans  la  nature,  on  peut  se  demander, 
entre  autres  questions,  si  l’oxygénation,  les  modalités  de  la  nutri¬ 
tion  et.  divers  phénomènes  pouvant  résulter  delà  natation  verticale 
des  larves  ne  sont  pas  parmi  les  facteurs  qui  ont  de  l’influence  sur 
la  rapidité  du  développement,  les  dimensions  des  larves,  et-  leur 
mortalité.  En  effet  de  larges  surfaces  peu  profondes  permettent  une 
oxygénation  plus  grande  de  l’eau,  et  offrent  plus  de  place  pour  la 
station  de  la  population  larvaire  en  contact  avec  l’atmosphère.  On 
peut  envisager  d’autre  part  qu’une  faible  profondeur  offre  une  plus 
grande  facilité  aux  larves  pour  le  broutage  qu’elles  semblent  affec¬ 
tionner  au  fond  dufgîte,  et  évite  les  efforts  des  mouvements  hori¬ 
zontaux  entre  le  fond  et  la  surface,  efforts  et  mouvements  pouvant 
occasionner  des  phénomènes  de  fatigue  et  d’intoxication  empêchant 
la  formation  de  réserves.  Mais  ce  sont  là  des  hypothèses  à  contrôler 
car  on  pourrait  également  accuser,  dans  d’autres  cas,  la  faible  pro¬ 
fondeur  d’amener  une  intoxication  plus  rapide  du  milieu  (comme 
cela  a  lieu  pour  beaucoup  d’espèces),  et  le  manque  de  mouvements 
d’empêcher  chez  les  larves  certains  phénomènes  salutaires  de  circu¬ 
lation  et  d’excrétion.  Néanmoins  il  était  intéressant  de  faire  res¬ 
sortir  le  bénéfice  pour  l’espèce  en  question  d’une  certaine  disposi¬ 
tion  de  la  quantité  d’eau  dans  le  développement  larvaire. 
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Nouvelle  contribution  à  l'étude  de  l'anophélisme  en  Corse. 

Les  variations  saisonnières  de  l’indice  maxillaire, 

Par  H.  Galuard  et  J.  Sautet. 

Au  cours  de  précédentes  études  (i)  sur  l’anophélisme  en  Corse, 
nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  de  nombreuses  numérations  des 
dents  maxillaires  de  l’ Anopheles  maculipennis  var.  labranchiæ  et 
de  \’ Anopheles  sacharovi  ( elutus  Edw.).  Nous  avons  montré  que 
ces  deux  vecteurs  du  paludisme  dominaient  de  beaucoup  en  Corse. 
Dans  une  proportion  très  faible  (5  o/o)  nous  avions  trouvé  A.  macu¬ 
lipennis  var .  messeæ.  Nous  devons  y  ajouter  l’ A.  maculipennis  var. 
maculipennis  trouvé  une  fois  par  l’un  de  nous  cet  hiver  dans  une 
étable  à  Borgo.  Nous  passons  volontairement  sous  silence  les  autres 
espèces  anophéliennes  décrites  parBrumpt  et  ses  collaborateurs  (2;, 
et  qui  par  leur  faible  nombre  ne  jouent  qu’un  rôle  secondaire. 

Si  la  répartition  des  races  semble  varier  avec  la  saison  et  aussi 
probablement  avec  d’autres  facteurs  encore  indéterminés  dans  cer¬ 
taines  régions  de  l’île,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  d  auties, 
les  pontes  obtenues  en  été  et  en  hiver,  nous  montrent  une  fixité  des 
grands  groupes  raciaux,  s’accompagnant  d’une  instabilité  de  1  indice 
maxillaire.  . 

Les  observations  suivantes  que  nous  présentons  à  ce  sujet  ont 
été  faites  au  domaine  de  Casabianda,  ferme  de  l’Etat,  située  dans  la 
plaine  orientale  :  c’est  un  des  groupements  les  plus  impaludés  de 
l’île.  Nos  numérations  portent  sur  environ  200  anophèles  d’hiver  et 
d’été.  Les  races  dominantes,  et  presque  exclusives,  sont  A.  macu - 
Hennis  var.  labranchiæ  et  A.  sacharovi  ( elutus  Edw.). 

Mais  il  y  a  un  autre  fait  intéressant  à  signaler  pour  ce  lieu,  seule 
ou  presque,  dans  toute  la  plaine  orientale  la  ferme  de  l’Etat,  pos¬ 
sède  un  cheptel  stabulé;  en  voici  les  chiffres  approximatifs. 

porcs  :  3oo  qui  reviennent  tous  les  soirs  à  la  porcherie, 

moutons  :  1  200  qui  reviennent  tous  les  soirs  à  la  bergerie, 
chevaux  :  20a  a3  qui  reviennent  tous  les  soirs  à  l’écurie, 
bovidés  :  8o  généralement  en  liberté, 

poules  :  très  nombreuses, 
chien  :  très  nombreux. 

La  population  humaine  s’élève  à  120  individus  environ  de  tout 
âge  et  n’émigre  pas  l’été  à  la  montagne,  ainsi  qu  il  est  de  coutume 
en  Corse.  L’homme  est  piqué  avec  intensité  en  été  et  les  anophèles 
abondent  dans  les  habitations.  Il  n’y  a  pas  de  zoophilie  exclusive, 
loin  de  là.  . 

I.  Etude  de  l'indice  maxillaire  en  été  et  en  hiver.  D  apres  les 
études  de  Roubaud  (4),  nous  devions  nous  attendre,  dans  ce  pays 
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palustre,  à  trouver  des  indices  très  faibles.  C’est  ce  que  nous  avons 
effectivement  observé  en  été;  pendant  la  saison  épidémique,  la 
moyenne  trouvée  fut  entre  12  et  14. 

Par  contre  en  hiver  la  moyenne  oscille  entre  i3  et  16.  Comme 
nous  avons  trouvé  ces  chiffres  pendant  deux  années  de  suite,  nous 
ne  croyons  pas  qu’il  s’agisse  d’une  simple  coïcidence.  De  plus  la 
proportion  d’R.  elutus  et  de  var.  labranchiæ  reste  identiquement  la 
même  durant  toute  l’année. 

Nous  résumons  sous  forme  de  tableau  les  pourcentages  d’indivi¬ 
dus  porteurs  des  différents  indices  : 


Nombre  de  dents. 

Eté  .  . 

12,3 

29.2 

13 

=4,6 

■4 

3o,7 

>5 

16 

’7  . 

Hiver  .... 

5,i 

21,8 

19,2 

52 

.•7,9 

3,8 

II.  Causes  probables  de  la  variation  des  indices.  —  Nous  devons 
d’abord  signaler  qu’un  des  gîtes  principaux  est  constitué  par  un 
étang  saumâtre  (El  Sale).  Cet  étang  depuis  deux  ans  est  soumis  au 
pompage)  mais  à  un  pompage  partiel  puisqu’il  est  d’une  part  uni¬ 
quement  estival  et  que  d’autre  part  il  laisse  subsister  toujours  de 
grands  canaux  plein  d’eau  sillonnant  l'étang  ;  il  s’ensuit  des  varia¬ 
tions  incessantes  des  gîtes  anophèliens  ;  au  début  de  l’été,  en 
l’absence  de  faucardage,  il  y  a  une  multiplication  intense  des  larves 
d’anophèles,  comme  l’un  de  nous  l’a  déjà  montré  (5).  Par  ailleurs 
les  gîtes  résiduels  du  Tagnone  et  du  Tavignano  sont  en  plein  ren¬ 
dement  en  été. 

D’une  façon  générale  les  premières  générations  proviennent  de 
vastes  surfaces  d’eau.  Or  les  observations  de  Roubauu  (4)  en  Ven¬ 
dée,  pour  la  race  à  zoophilie  instable,  nous  donnent  un  exemple 
similaire  d’abaissement  de  l’indice,  pour  les  mêmes  raisons  :  «  l’élé- 
«  vation  de  l’index  maxillaire  moyen  correspond  à  la  diminution 
«  des  surfaces  d’eau  ;  inversement,  l’abaissement  de  l’index  sera  en 
«  rapport  avec  une  extension  marquée  de  ces  surfaces...  ». 

Qualitativement,  si  nous  avons  des  races  à  zoophilie  instable, 
nous  devons  donc  trouver  au  début  de  l’été  au  moment  ou  l’inten¬ 
sité  du  développement  est  à  son  maximum  des  individus  peu  armés 
et  attaquant  l’homme,  c’est  ce  que  nous  avons  effectivement. 

Sous  l’influence  de  la  sécheresse  les  mares  résiduelles  vont  dimi¬ 
nuer,  puis  disparaître  :  et  en  septembre  les  gîtes  larvaires  seront 
réduits  au  minimum  avant  les  premières  pluies.  On  peut  admettre 
que  les  larves  se  font  une  concurrence  intense  et  il  est  possible  que 
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seuls  les  individus  les  plus  robustes  se  développeront  complètement. 
Ils  donneront  les  femelles  hibernantes  à  fort  indice  maxillaire  pré¬ 
dominant,  si,  suivant  l’hypothèse  de  Roubaud,  d’elles  dérivent  les 
insectes  les  plus  robustes. 

Par  contre  de  Bock,  Schoute  et  Swellengrebel  (6)  font  en  Hol¬ 
lande  une  observation  inverse  lorsqu'ils  disent  qu’en  passant  de  la 
génération  d’hiver  à  celle  de  l’été  on  observe  également  l’augmen¬ 
tation  du  nombre  des  dents.  Cependant  il  faut  remarquer  que  ces 
auteurs  observent  dans  un  pays  plus  froid  et  avec  des  races  toutes, 
très  fortement  dentées  ;  d  autre  part,  la  biologie  des  races  méridio¬ 
nales  est,  en  bien  des  points,  inverse  de  celle  des  races  nordiques. 
Du  reste  ces  mêmes  auteurs,  avec  les  races  hollandaises,  observent 
une  diminution  de  l’indice  par  l’élevage  en  chambre  tropicale  :  de 
17,2  à  16,7,  ce  qui  concorde  avec  nos  résultats  locaux. 

III.  Conclusions.  —  De  cette  rapide  étude  épidémiologie  et  bio¬ 
logique  nous  pouvons  conclure  que  nous  avons  à  Casabianda  une 
faune  à  zoophilie  instable  caractérisée  par  un  indice  maxillaire 
variable  faible  en  été,  plus  élevé  sensiblement  chez  les  femelles 
hibernantes,  par  une  recrudescence  de  l’agressivité  pour  l’homme 
en  été  dans  la  nature  et  un  éloignement  des  maisons  en  hiver. 

Ces  faits  pourraient  correspondre  si  l’on  veut  a  une  grande 
extension  des  surfaces  de  ponte  au  printemps  et  à  une  diminution 
incessante  de  ces  surfaces  dès  que  l’on  avance  dans  la  saison  esti¬ 
vale,  productrice  de  la  faune  d’hiver. 

Notons  enfin  que  le  cheptel  de  Casabianda  est  stabulé  d  une 
façon  identique  en  été  comme  en  hiver,  il  est  d’autre  part  assez 
important  pour  laisser  penser  que  la  zoophilie  pourrait  se  dévelop¬ 
per  exclusivement,  si  c’était  la  condition  unique  de  son  établisse¬ 
ment. 

Or  morphologiquement,  en  dehors  de  l’indice  maxillaire  variable, 
nous  n’avons  pas  trouvé  à  Casabianda  de  caractères  raciaux  diffé¬ 
rents  en  observant  les  pontes  :  nous  avons  toujours  en  prédomi¬ 
nance  des  œufs  d ’A.  macu.  labranchiæ  et  d’H.  saccharoui.  Dans 
d’autres  régions  il  n’en  a  pas  toujours  été  de  même. 

Nous  voyons  donc  une  fois  de  plus  que  le  problème  palustre  est 
essentiellement  local  et  que  ce  qu’il  faut  craindre  avant  tout  c  est 
une  faune  anophélienne  instable,  dont  on  ne  peut  pas  prévoir  les 
réactions  tant  qu’on  n’en  a  pas  fait  une  étude  biologique  prolongée. 
Peut-être  aussi  serait-il  utile  en  pays  palustre  de  toucher  le  moins 
possible,  d’une  façon  souvent  hâtive  et  incomplète,  aux  surfaces 
d’eau  car  il  semble  bien  que  ce  soit  là  une  des  causes  principales 
de  l’instabilité  anophélienne. 
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Quininisation  préventive  et  paludisme 

au  cours  de  manoeuvres  en  pays  palustre. 

Par  F.  Franchi  et  J.  Sautet. 

Le  terme  de  quininisation  préventive  n’est  pas  justifié  par  les 
faits.  Aussi  James  (i)  rapporteur  de  la  thérapeutique  du  paludisme 
à  la  Société  des  Nations  en  1933  le  remplace- t-il  par  prophylaxie 
causale  proprement  dite,  qui  â  pour  but  de  détruire  les  sporozoïtes 
et  par  prophylaxie  clinique ,  qui  ne  vise  qu’à  atténuer  ou  suppri¬ 
mer  la  maladie  clinique,  sans  destruction  complète  des  parasites. 

Pour  la  commodité  de  l’exposé  nous  n’emploierons  ici  que  l’an¬ 
cien  terme  de  «  quininisation  préventive  »  car  il  est  le  plus  répandu. 
Mais  il  ne  doit  pas  en  réalité  correspondre  qu’au  second  terme  de 
James  prophylaxie  clinique.  En  effet,  la  prophylaxie  causale  pro¬ 
prement  dite  est  un  mythe,  les  inoculations  de  paludisme  aux  para¬ 
lytiques  généraux,  en  permettant  l’expérimentation,,  ont  prouvé 
que  la  destruction  complète  des  sporozoïtes  par  la  quinine  était  une 
chose  vaine. 

(1)  S.  P.  James.  Bull.  Org.  hyg.,  S.  D.  N.,  t.  II,  ig33,  p.  197. 
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Déjà  dans  un  rapport  sur  la  lutte  antipaludique  en  Europe,  la 
Commission  du  paludisme  de  la  Société  des  Nations  (1)  signalait 
que  la  prophylaxie  par  la  quinine  n’était  pas  absolue.  Sa  conclusion 
était  que  :  <<  la  quinine  n’empêche  pas  l’infection  de  se  produire, 
«  mais  prise  pendant  un  temps  suffisant  et  à  doses  convenables, 
«  elle  évite  souvent  les  suites  cliniques  de  l’infection...  »,  mais,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  cette  «  forme  de  prophylaxie  se  traduit  par 
«  un  dangereux  gaspillage  de  remède  ». 

En  1 9 id  1  James  (2)  dans  une  importante  étude  d’ensemble  sur  le 
paludisme  expérimental  en  Angleterre  émet  l’opinion  suivante 
résumée  ainsi  par  Rouhaud  dans  le  Bulletin  de  l’Institut  Pasteur  : 
«  La  quinine  préventive,  inefficace  dans  l’infection  naturelle  par  les 
«  moustiques,  est  inutile  et  même  nuisible  parce  qu’elle  retarde 
«  l’apparition  des  parasites  dans  le  sang  et  par  suite  contrarie  le 
«  diagnostic.  Toutefois,  la  quininisation  prophylactique  lorsqu’elle 
«  est  continuée  longtemps  et  régulièrement  au  delà  de  la  période 
«  d’incubation,  atténue  les  effets  cliniques  de  Tinfection  ;  mais  si  les 
«  prises  journalières  de  quinine  sont  interrompues  pendant  quel- 
«  ques  jours,  des  accès  francs  surviennent.  Les  résultats  obtenus 
«“par  la  méthode  des  fortes  doses  données  une  fois  par  semaine 
«  sont  encore  inférieurs  à  ceux  de  la  quininisation  journalière. 

«  Comme  conclusion,  l’auteur  estime  que  la  prophylaxie  quinini- 
«  que  ne  représente  pas,  tout  au  moins,  une  méthode  que  Ton 
«  doive  prescrire  d’une  manière  générale  et  uniforme.  Elle  dépen- 
«  dra  des  conditions  individuelles  et  des  circonstances  ». 

Pour  tous  il  apparaît  que  la  quinine  dite  préventive  agit  en  réa¬ 
lité  comme  agent  de  cure.  Aussi  les  faibles  doses  prescrites  par  les 
premiers  auteurs  Koch,  Marchoux,  Celai,  etc.,  ont-elles  été  aug¬ 
mentées  progressivement.  Actuellement  on  compte  des  doses  de 
o  g.  4o  par  jour.  En  Macédoine  la  mission  antipaludique  fai¬ 
sait  prendre  aux  combattants  0  g.  60  par  jour  dans  les  régions 
les  plus  impaludées.  En  considération  du  prix  très  élevé  de  la  qui¬ 
nine,  des  distributions  aussi  massives  ne  peuvent-elles  se  compren¬ 
dre  que  dans  des  circonstances,  où  elles  constituent  une  absolue 
nécessité.® 

Malheureusement  si  Ton  veut  associer  ces  deux  points  de  vue 
incompatibles  «  économie  »>  et  «  bonne  protection  »  on  s’aperçoit 
qu’avec  des  doses  faibles  (o  g.  20)  par  exemple,  les  accès  de  palu¬ 
disme  surviennent  malgré  tout,  dès  cessation  de  la  quinine,  en 
donnant  souvent  à  la  maladie  une  allure  un  peu  particulière. 

Dans  ce  cas,  le  médecin,  en  ce  qui  concerne  la  troupe,  se  trouve  en 

(1)  Publ.  S.  D.  N.,  t.  lit  ;  Hygiène,  1927 ,  t.  Ht,  p.  5. 

(2)  S.  P.  James.  Trans.  R.  Soc.  Trop.  Méd.  Hyy.,  t.  XXIV,  rg3i,  p.  477- 
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réalité  maître  des  accès  de  ses  hommes,  sans  plus.  Ceux-ci  sont 
indisponibles  à  notre  heure  et  non  plus  à  celle  de  l’épidémie.  Disci¬ 
pliner  les  accès,  certes  c’est  là  un  résultat,  non  négligeable,  mais 
insuffisant.  En  effet  si  le  soldat  est  contaminé  malgré  tout,  en  l’état 
actuel  de  la  législation  il  s’ensuivra  pour  lui  un  droit  à  pension, 
qui  viendra  encore  surcharger  le  budget  de  l’Etat.  De  ce  point  de 
vue  strictement  matériel  la  «  quininisation  préventive  »  aura  été 
totalement  inutile. 

Dernièrement  nous  avons  eu  l’occasion  une  fois  de  plus  de  cons¬ 
tater  le  bien  fondé  de  cette  opinion  de  la  plupart  des  malariologues, 
touchant  cette  question. 

Les  observations  suivantes  ont  été  faites  sur  des  troupes  ayant 
fait  les  manœuvres  d’été  iq34  dans  le  sud  de  la  Corse.  Elles  passè¬ 
rent  seulement  quelques  jours  dans  les  régions  très  impaludées  de 
Sotta,  Porto-Vecchio  et  Sainte-Lucie.  La  quininisation  préventive 
fut  pratiquée  d’une  façon  très  régulière,  surveillée  d’une  manière 
rigoureuse  et  contrôlée  suivant  les  prescriptions  en  vigueur  dans 
l’armée.  Toutes  les  mesures  demandées  par  le  corps  médical  furent 
appliquées  par  le  commandement.  Malgré  ces  mesures  un  certain 
nombre  d’hommes  de  troupe  furent  atteints  de  paludisme.  Voyons 
comment  ils  réagirent  : 


Symptomatologie . 

Notons  tont  de  suite  que  les  cas  dont  il  est  question  dans  celte 
note  ont  été  observés  chez  des  militaires  n’ayant  jamais  subi  anté¬ 
rieurement  aucune  atteinte  palustre.  Les  premières  manifestations 
sont  en  général  apparues  trois  à  cinq  jours  après  la  cessation  des 
prises  quotidiennes  de  quinine. 

Le  caractère  le  plus  remarquable  parce  que  toujours  noté,  de  ces 
manifestations,  résidait  dans  le  fait  que  nos  malades  avaient 
dépassé  la  période  primaire  dite  d’invasion,  c’est-à-dire  la  période 
de  fièvre  continue  et  persistante  accompagnée  de  signes  de  typhoïde 
ou  d’embarras  gastrique  fébrile,  pour  entrer  directement  et  d’em¬ 
blée  dans  la  période  des  accès  fébriles  intermittents. 

Les  malades  se  sont  plaint  brusquement  de  céphalées  violentes, 
frontales  ou  occipitales  avec  état  vertigineux  et  nauséeux,  vite  sui¬ 
vies  de  courbature  lombaire,  d’asthénie,  et  beaucoup  d’entre  eux 
de  splénalgie.  Presque  simultanément  apparurent  les  accès  fébriles 
classiques  sur  lesquels  nous  n’insisterons  pas. 

Objectivement,  avec  ces  accès  fébriles  nous  constatâmes  une 
anémie  marquée  avec  pâleur  des  téguments  et  des  muqueuses,  une 
saburralité  très  nette  des  voies  digestives  avec  hypertrophie  modé- 
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rée  du  foie  et  surtout  une  augmentation  de  volume  de  la  rate  qui 
était  non  seulement  percutable,  mais  même  débordait  de  un  à  deux 
travers  de  doigt  les  fausses  côtes. 

Les  examens  de  sang  pratiqués  (goutte  épaisse  colorée  au  Giemsa) 
ont  toujours  révélé  la  présence  de  Plasmodium  vivax,  qui  à  cette 
période  de  l’année  existait  presque  exclusivement  dans  les  régions 
traversées. 

En  somme  chez  nos  malades,  la  quininisation  préventive  a  eu 
pour  effet  de  décapiter  le  paludisme  dont  ils  étaient  porteurs  pour 
donner  lieu  dès  sa  suppression,  à  du  paludisme  secondaire,  con¬ 
firmé  par  la  présence  abondante  de  l’hématozoaire.  Elle  a  donc  eu, 
chez  les  malades  que  nous  avons  vus,  une  action  non  pas  empê¬ 
chante  mais  simplement  retardante,  abrégeant  les  stades  d’évolu¬ 
tion  de  la  maladie  sans  toutefois  atténuer  beaucoup  la  gravité  de 
l’atteinte. 

Si  dans  la  série  de  cas  que  nous  venons  d’observer  ce  stade  des 
accès  fébriles  a  été  constant,  il  importe  toutefois  de  ne  pas  généra¬ 
liser  et  en  faire  une  règle  absolue. 

Le  professeur  Rieux  dans  une  communication  à  la  Société  de 
Pathologie  exotique  le  i4  février  1923  disait  :  «  que  la  quininisation 
préventive  donnait  lieu  à  des  manifestations  qui  se  montrent  clas¬ 
siquement  sous  la  forme  d’accès  fébriles  et  celle  plus  variée  de 
paludisme  d’invasion.  Nous  avons  relevé  dit-il,  assez  fréquemment 
en  dehors  de  ces  formes  très  connues  des  accidents  intestinaux  avec 
diarrhée  dysentériforme  »,  et  plus  loin,  «  la  quininisation  préven¬ 
tive  transforme  le  paludisme  en  paludisme  latent  ».  ' 

Peut-être  y  eut-il  du  paludisme  demeuré  latent  chez  d’autres  sol¬ 
dats  quininisés,  mais  il  nous  a  été  impossible  de  contrôler  le  fait. 
Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  vu  3g  malades  atteints  de  paludisme 
franc  sur  un  effectif  d’environ  1.000  ayant  séjourné  seulement  très 
peu  de  jours  en  pays  palustre.  C’est  une  proportion  à  peu  près 
identique  à  celle  observée  chez  les  habitants  de  ces  régions  à  la 
même  époque. 

Conclusions 

i°  Comme  les  faits  précédents  nous  le  démontrent,  la  quininisa¬ 
tion  préventive,  si  elle  vise  à  une  destruction  complète  des  parasites 
du  paludisme,  est  inefficace. 

2°  Elle  présente  l’avantage  de  rendre  disponible  des  hommes 
pendant  tout  le  temps  dont  on  en  a  besoin  ils  font  leurs  accès 
à  notre  heure. 

3°  Les  individus  quininisés  régulièrement  à  faibles  doses  font 
d’emblée  des  accès  francs,  sans  période  d’invasion  marquée  dès  qu’on 
cesse  la  quinine,  c’est  ce  que  nous  appelons  un  paludisme  décapité . 
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Les  seuls  symptômes  précédant  immédiatement  les  accès  sont  : 
céphalée  frontale  en  fer  à  cheval  intense  ; 
température  ; 

souvent  douleur  splénique. 

Nous  n’avons  pas  observé  de  cas  pernicieux. 

4°  En  cas  de  nécessité  la  quinine  préventive  est  donc  justifiée, 
mais  dans  la  plupart  des  cas  on  aura  intérêt  à  la  remplacer  par 
d’autres  mesures,  si  elles  sont  possibles  ;  par  exemple  en  mettant 
les  lieux  de  cantonnement  hors  des  régions  palustres  ou  si  c’est 
impossible  en  les  éloignant  au  maximum  des  agglomérations.  . 

5°  Cette  inefficacité  partielle  de  la  quininisation  préventive  pré¬ 
sente  dans  l’état  actuel  de  la  législation  une  grosse  importance. 
Même  si  le  soldat  fait  un  paludisme  retardé  et  peu  grave  il  acquiert 
ainsi  un  droit  à  pension,  qu’il  ne  manquera  pas  de  faire  valoir 
dans  la  majorité  des  cas,  d’où  une  charge  nouvelle  pour  le  budget. 

6°  Placé  sous  cet  angle  purement  budgétaire  la  croyance  à  la 
protection  absolue,  du  paludisme  par  la  quinine  préventive,  outre 
la  dépense  énorme  qu’elle  cause,  est  assez  dangereuse.  C’est  sur  ce 
point  particulier  que  nous  voulons  attirer  l’attention. 

Bien  entendu  cette  notion  ne  peut  servir  qu’en  temps  de  paix, 
soit  pour  des  manœuvres,  soit  pour  la  localisation  de  garnisons  en 
pays  palustre.  C’est  en  définitive  le  commandement  qui  doit  tran¬ 
cher  cette  question  se  basant  sur  des  nécessités  de  service.  Le  rôle 
du  médecin  doit  donc  se  borner  à  indiquer  le  risque,  malgré  les 
mesures  prises. 

Travail  du  Service  de  Santé  de  la  Corse 
et  du  Centre  antipaludique  de  Bastia. 


Maladie  de  Buerger  chez  une  femme  arabe. 

Essai  d  interprétation  de  la  pathogénie 

de  cette  maladie,  son  traitement. 

Par  Mme  E.  DELANoë. 

Izza  bent  Mohammed  ben  Mohammed  des  Ouled  Bouzérésa  est 
venue  me  trouver  le  io  mars  1935  pour  une  gangrène  des  orteils  du 
pied  droit. 

Le  diagnostic  de  gangrène  se  faisait  à  distance  dès  l’entrée  de 
la  malade  dans  la  salle  de  consultations,  tellement  l’odeur  fétilde, 
intense,  caractéristique  y  empuantait  l’atmosphère.  L’examen  de 
l’extrémité  du  pied  droit  dépouillé  des  chiffons  malorodants  n’a  fait 
que  confirmer  le  diagnostic  a  priori. 
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Izza  est  âgée  de  45  ans  environ.  Elle  dit  avoir  toujours  été  anté¬ 
rieurement  en  bon  état  de  santé.  Toutefois,  toute  jeune,  ei'le  se  rap¬ 
pelle  avoir  eu  du  paludisme;  mais  elle  nie  avoir  eu  du  typfous. 
Mariée  jeune,  elle  a  eu  au  début  de  son  mariage  un  enfant  qui  n’a 
pas  vécu. 

Il  y  a  i  an  i  / 2  environ,  Izza  fut  blessée  au  pied  gauche  par  une 
épine  (Elle  porte  encore  actuellement  la  trace  de  l’implantation  de 
l’épine  au  dos  du  pied  à  l'articulation  métatarso-phalangienne  du 
3e  orteil)  La  plaie  s’était  brusquement  envenimée,  sphacélée  ;  la 
malade  en  souffrait/était  incommodée  par  la  mauvaise  odeur  qui 
s’en  dégageait.  Aussi,  en  mon  absence  de  l’Hôpital  de  Mazagan, 
s’était-elle  rendue  à  Rabat  pour  y  être  soignée. 

Elle  fit  un  séjour  de  i  mois  à  l’Hôpital  Moulay-Youssef  où 
elle  fut  amputée  de  4  doigts  au  pied  malade.  Elle  en  sortit  non 
guérie  et  se  rendit  ensuite  à  la  tombe  d’un  marabout  réputé  pour  y 
faine,  sur  la  plaie,  des  applications  de  terre  de  la  tombe.  Elle  resta 
à  cet  endroit  jusqu’à  guérison. 

Il  y  a  à  peu  près  3  mois,  et  sans  cause  apparente,  l’extrémité  du 
pied  droit  s’était  prise  du  même  mal  dont  il  y  a  un  an  avait  été 
atteint  le  pied  gauche.  La  plaie,  cette  fois,  avait  débuté  par  la 
plante  du  pied  et  au  niveau  de  l’articulation  métatarso-phalan¬ 
gienne  du  3e  orteil  droit. 

La  plaie  a  tendance  de  gagner  du  terrain,  de  s’envenimer  tou¬ 
jours,  de  se  sphacéler,  de  dégager  une  odeur  nauséabonde,  repous¬ 
sante,  de  provoquer  des  douleurs  dans  tout  le  membre  du  côté 
malade  ;  elle  a  obligé  Izza,  le  io  -mars  dernier,  à  venir  me  consulter. 

Izza  présente  un  teint  de  cancéreuse  avec  des  pommettes  conges¬ 
tionnées,  des  traits  d’une  femme  qui  souffre  beaucoup.  Elle  ne  se 
tient  pas  debout  et  se  meut  en  faisant  glisser  son  siège  par  terre. 
Sa  voix  est  rauque  ;  les  yeux  lumineux,  angoissés. 

Au  point  de  vue  local,  le  pouce  et  le  2e  orteil  font  défaut, 
emportés  par  le  phagédénisme  du  processus  gangréneux  ;  la 
3e  phalange  est  tout  à  fait  insensible,  atteinte  de  la  gangrène  sèche. 
A  l'endroit  du  pouce  un  orifice  béant  rempli  de  matières  sphacëlées 
où  la  sonde  sur  toute  la  longueur  se  perd,  ne  heurte  aucune  trace 
de  squelette.  Les  douleurs  atroces  viennent  surtout  de  la  région 
tibio-astragalienne .  Les  deux  pieds  sont  du  type  des  pieds  plats; 
mais  je  n’ai  pu  établir  si,  originairement,  il  en  était  ainsi  ou  si  les 
deux  le  sont  devenus  du  fait  de  la  maladie  dont  souffre  îzza. 

Cette  dernière  ne  porte  pas  de  stigmates  de  syphilis  et  le  traite¬ 
ment  interne,  spécifique,  ultérieur  a  bien  confirmé  que  Izza  était 
bien  exempte  de  eette  infection. 

Reins,  foie,  rate  paraissent  normaux.  Tout  le  triangle  de  Scaiu'a 
du  côté  droit  est  empâté;  à  côté  d’un  paquet  de  glandes  agglomé- 
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rées  on  y  perçoit  de  nombreuses  glandules  de  la  dimension  d’une 
noisette  qui  roulent  librement  sous  les  doigts  ;  il  en  est  de  même, 
mais  dans  des  proportions  plus  atténuées,  du  côté  opposé. 

La  femme  souffre  de  temps  en  temps  de  coliques  passagères  avec 
diarrhée. 

Ultérieurement,  à  une  de  mes  visités,  je  m’aperçus  qu’IzzA  dissi¬ 
mulait  un  paquet  de  cigarettes  sous  son  traversin.  Interrogée,  elle 
m’avoua  que  depuis  son  plus  jeune  âge  elle  avait  toujours  fumé.  J’en 
fus  assez  surprise,  car  au  Maroc  il  n’y  a  guère  que  les  danseuses  et 
les  F.  S.  qui  se  livrent  à  l’usage  du  tabac. 

Quand  elle  est  en  ville,  Izza  fume  en  moyenne  par  jour  une 
dizaine  de  cigarettes  de  la  marque  «  Favorites  »  ;  mais  chez  elle, 
dans  le  bled,  elle  en  achète  au  détail  et  de  qualité  sûrement  infé¬ 
rieure  (mélange  de  kif  et  de  tabac)  et  de  fabrication  locale.  Nous  y 
reviendrons. 

En  continuant  l’examen  de  la  malade,  nous  avons  constaté  que  les 
réflexes  rotuliens  et  achilléens  paraissaient  conservés. 

Le  sang,  pris  au  pli  du  coude,  nous  a  paru  très  foncé  et  sa  visco¬ 
sité  augmentée  par  rapport  à  la  normale. 

Le  dos  de  la  langue  est  très  profondément  fissuré,  crevassé,  pré¬ 
sentant  des  losanges  opalins,  hypertrophiés. 

La  tension,  mesurée  à  l’oscillomètre  sphygmométrique  de  Pachon, 
donne  des  résultats  suivants  : 


Bras  droit  au-dessus  du  coude  ...  u-6 

Mi-cuisse  droite . ro-8 

Les  amplitudes  y  sont  misérables  et  les  battements  inégaux. 

Jambe  droite  au  mollet . 10-8 

Jambe  gauche  au  mollet . i4-y 

Bras  gauche  au-dessus  du  coude  .  .  n-6 


Le  pouls  aussi  à  droite  qu’à  gauche  est  imperceptible. 

La  définition  de  Léo  Buerger  concernant  la  maladie  qui  porte 
son  nom  comme  étant  une  inflammation  du  système  circulatoire 
périphérique,  intéressant  les  veines  comme  les  artères  par  le  méca¬ 
nisme  de  la  thrombose  paraît  probante. 

L’origine  de  l’angéite  en  question  doit  être  cherchée  dans  les 
causes  d’ordre  toxémique  humoral.  Y: analogie  de  l’effet  de  l’usage 
du  mauvais  tabac  avec  celui  de  l’ergot  du  seigle  est  ici  à  évoquer, 
me  semble-t-il,  à  mettre  en  parallèle  et  à  étudier.  Dans  la  maladie 
de  Buerger,  en  general,  comme  dans  la  gangrène  provoquée  par 
l’ingestion  répétée  et  à  faibles  doses  de  l’ergot  du  seigle,  le  phéno¬ 
mène  pathologique  paraît  le  même  :  nécrose  par  constrictions  vas- 
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culaires,  thrombosante  des  parties  périphériques.  On  note  dans  les 
deux  cas  une  : 

i°  angéite  oblitérante  généralisée  des  extrémités, 

20  angéite  d’ordre  toxémique  et  humoral, 

3°  angéite  aboutissant  à  la  gangrène  sèche  des  extrémités  atteintes, 
accompagnée  de  vives  douleurs. 

4°  J’ajouterai  que  dans  les  deux  cas  le  système  nerveux  doit  y 
apporter  sa  contribution. 

Chez  notre  malade,  contrairement  à  l’assertion  de  M.  Vaquez  qui 
dénie  au  tabac  tout  effet  nocif  pouvant  aboutir  à  la  création  du  syn¬ 
drome  de  la  maladie  de  Léo  Buerger,  le  rôle  du  tabac  de  qualité 
fort  douteuse,  aux  mélanges  dangereux  dans  le  pays  du  kif,  du 
haschich  et'  d’autres  ingrédients,  l’usage  quotidien  depuis  de  lon¬ 
gues  années  de  ce.  tabac  en  quantité  prohibitive  et  en  qualité  infér¬ 
ieure  a  abouti  à  une  artéro-phlébite  profonde  et  superficielle  des 
extrémités  distales  du  membre,  d’où  gangrène  consécutive. 

La  pathogénie  de  notre  cas  nous  paraît  concluante.  Les  intoxi¬ 
cations  chroniques  par  des  «  erzats  »  divers,  pourraient  aboutir  à 
l’éclosion  de  la  maladie  de  Buerger,  à  une  maladie  sténosante. 

Cependant,  le  mécanisme  physio-pathologique  de  la  maladie  de 
Buerger  est  encore  à  trouver.  D’après  Oprel,  il  s’agit  d’un  excès 
d’adrénaline  dans  le  sang.  Aussi  nomme-t-il  la  maladie  de  Buerger  : 
gangrène  arteriotica-suprarenalis. 

Il  est  vrai  que  Vaquez  et  Leriche  trouvent  la  médullaire  des  sur¬ 
rénales  indemne  de  tout  processus  morbide  au  cours  de  la  maladie 
de  Buerger. 

Faut-il  envisager  le  cas  de  notre  malade  comme  appartenant  à 
une  des  formes  atténuées  de  la  maladie  de  Buerger?  M.  le  Profes¬ 
seur  Leriche  pose  cependant  la  question  de  l’existence  même  des 
formes  atténuées  au  cours  de  la  redoutable  maladie  en  question. 

Quoi  qu’il  en  soit,  grâce  à  notre  traitement,  notre  malade  est 
actuellement  en  voie  de  guérison. 

Nous  allons  exposer,  ici,  comment  Izza  bent  Mohammed  a  été 
traitée  à  l’Hôpital  de  Mazagan. 

Le  2.3  avril,  je  me  suis  décidée  à  opérer  ma  malade.  J’ai  large¬ 
ment  ouvert  l’articulation  tibio-tarsienne  en  partant  de  la  fistule 
siégeant  à  la  base  du  gros  orteil  droit  amputé  par  la  gangrène. 
Cette  fistule  communiquait  avec  l’articulation  du  cou-de-pied  mise 
par  moi  à  ciel  ouvert.  Un  curetage  soigné  m’a  permis  d’en 
extraire  des  parties  nécrosées,  gangrénées  du  squelette  tibio-tar- 
sien.  J’y  ai  procédé  à  un  grand  lavage  à  l’eau  savonneuse  (eau  de 
citerne  bouillie,  chaude,  additionnée  de  savon  chirurgical),  à  l’al¬ 
cool-éther  et  au  drainage  de  la  plaie  à  la  mèche  imbibée  d’huile  de 
Uhaulmoogra.  Les  pansements  se  renouvelaient  ainsi  quotidienne- 
Ball.  Soc.  Path.  Ex.,  d°  6,  1935.  3i 
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ment.  A  ce  traitement  local,  j’ai  ajouté  en  prises  par  la  bouche 
une  préparation  surrénalienne  ;  elle  trouve  son  indication  chez 
des  malades  présentant  des  symptômes  d’origine  vasculaire.  Cette 
opothérapie  a  pour  rôle  essentiel  la  régulation  de  la  pression  san¬ 
guine.  C’était  donc  bien  le  cas  d’IzzA,  objet  de  cette  présente 
étude. 

Trois  jours  après  l’opération  et  les  soins  consécutifs,  le  pus  nous 
a  paru  moins  abondant,  plus  lié  et  presque  sans  odeur  ;  le  fond  de 
la  plaie  présentait  un  teint  net,  rouge,  de  bon  aloi,  et  la  malade 
dès  le  jour  de  l’opération  a  commencé  à  goûter  le  sommeil  répara¬ 
teur. 

Le  2  mai,  j’ai  eu  à  noter  que  la  femme  allait  aussi  bien  que  pos¬ 
sible  :  l’appétit  revenait  ;  la  plaie  désormais  bourgeonnait  très  nor¬ 
malement  et  très  activement  comme  s’il  s’agissait  d’une  plaie  par 
blessure  banale. 

Le  25  du  même  mois,  la  plaie  est  presque  fermée;  la  malade  fait 
des  exercices  quotidiens  de  station  debout.  Elle  a  pris  de  l’embon¬ 
point,  son  état  général  est  excellent. 

J’ai  insisté  auprès  de  la  femme  marocaine  sur  le  danger  qu’elle 
courait  en  continuant  à  fumer  et  Izza  a  eu  l’air  persuadée  de  la 
nocivité  de  son  vice,  elle  m’a  promis  formellement  d’y  renoncer  à 
tout  jamais. 

En  fait  de  conclusion,  je  tiens  à  faire  ressortir  que  la  présente 
observation  offre  un  intérêt  à  un  quintuple  point  de  vue  : 

i°  elle  rapporte  un  cas  de  la  maladie  de  Buerger  chez  une  femme 
(c’est  surtout  une  maladie  du  sexe  masculin)  ; 

2°  la  malade  est,  en  plus,  une  femme  arabe  (la  maladie  de 
Buerger  est  réputée  d’avoir  une  prédilection  toute  particulière 
pour  la  race  israélite)  ; 

3°  c’est  la  première  observation  concernant  la  maladie  de  Buerger 
chez  une  femme  marocaine; 

4°  cette  femme  arabe  atteinte  de  la  maladie  de  Buerger  a 
guéri  ; 

5°  le  traitement  qui  s’était  avéré  curatif  au  premier  chef  chez  notre 
Izza  consistait  en  : 

а)  curetage  du  foyer  infecté  ; 

б)  pansement  quotidien  à  l’huile  de  Chaulmoogra  ; 

c)  prise  par  la  bouche  d’une  préparation  surrénalienne. 
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Etude  du  tonus  neuro-végétatif  chez  l’Annamite 
(100  tests  atropine-orthostatisme), 

Par  P.  Dorolle. 

Il  est  de  notion  assez  courante  que  l’Annamite  diffère  de  l’Euro¬ 
péen  par  ses  réactions  vago-sympathiques.  Cette  notion  repose  sur 
des  données  cliniques,  et  sur  la  tolérance  particulière  des  sujets  à 
certains  médicaments. 

Personnellement,  au  cours  d’une  pratique  déjà  longue  des  tests 
pharmacodynamiques  du  système  neuro-végétatif,  j’avais  acquis  la 
conviction  que  l’Annamite  est  généralement  hypertonique  et  surtout 
amphotonique.  Toutefois  mes  observations  ayant  porté,  soit  sur  des 
aliénés,  soit  sur  des  sujets  déjà  suspects  de  troubles  vago-sympa- 
thiques,  il  était  impossible  d’en  tirer  des  conclusions  valables  pour 
les  individus  sains. 

Dans  le  but  d’établir  le  tonus  ne uro -végétatif  normal  de  l’Anna¬ 
mite  sain,  j’ai  examiné  systématiquement  100  Annamites  mâles 
adultes,  exempts  de  tares  organiques,  en  bonne  santé  apparente, 
pris  au  hasard  parmi  des  tirailleurs  ou  des  prisonniers.  Pratique¬ 
ment  j’ai  eu  recours  à  des  individus  guéris  d’affections  externes 
sans  gravité  (plaies,  ulcérations  bénignes,  etc.).  Tous  étaient  depuis 
plusieurs  jours  au  repos,  sans  aucune  médication,  et  soumis  à  un 
régime  alimentaire  normal  et  uniforme. 

L’épreuve  choisie  comme  test  a  été  l’épreuve  si  ingénieuse  et  si 
fine  décrite  par  Danielopolu  sous  le  nom  d’épreuue  de  l’atropine- 
othostatisme  (1).  - 

Cette  épreuve  est  la  seule  qui  donne  du  tonus  isolé  de  chacun 
des  deux  systèmes  antagonistes  une  notion  précise  et  chiffrée.  Il 
faut,  en  effet,  se  souvenir  que  la  plupart  des  tests  proposés,  ou 
bien  mesurent  f  excitabilité  et  non  le  tonus  (Réflexe  oculo-car- 
diaque),  ou  bien  sont  amphotropes  (adrénaline,  atropine,  etc.). 

Il  est  impossible'  de  donner  de  l’épreuve  de  Danielopolu  une 
description  plus  précise  que  celle  due  à  son  auteur  et  qui  est  la 
suivante  : 

«  Nous  prenons  comme  organe  d’épreuve  le  cœur,  qui  doit  être  nor¬ 
mal.  Nous  comptons  le  rythme.  Ce  rythme  représente  le  tonus  végétatif 
amphotrope  résultante  de  l’action  antagoniste  du  tonus  du  sympathique 
et  du  parasympathique.  Nous  paralysons  complètement  le  parasympa- 

(1)  Danielopolu  et  Garniol.  Arch.  des  mal.  du  cœur,  1926,  pp.  161  et  181  ; 
Danielopolu.  Le  Système  neroeux  de  la  vie  végétative,  O.  Doin,  Paris,  1982, 
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thique  par  l’atropine.  Le  rythme  s’accélère.  Le  chiffre  maximum  que 
nous  obtenons  représente  le  cœur  soumis  exclusivement  à  l’influence  du 
sympathique.  Il  mesure  le  tonus  isolé  du  sympathique.  Si  nous  dédui¬ 
sons'  du  chiffre  du  tonus  isolé  du  sympathique  le  chiffre  du  tonus  relatif, 
la  différence  représente  le  tonus  isolé  du  parasympathique. 

Nous  donnerons  l’exemple  d’un  sujet  normal,  décrivant  en  même 
temps  la  technique.  Le  sujet  reste  couché.  Nous  comptons  le  rythme  car¬ 
diaque  qui  est  de  70  (tonus  amphotrope)  ;  nous  injectons  1/2  mgr. 
de  sulfate  d’atropine  dans  la  veine.  Le  rythme  s’accélère,  à  90,  par  exem¬ 
ple.  Nous  mettons  le  sujet  debout  :  le  rythme  s’accélère  davantage  jus¬ 
qu’à  100  par  exemple.  C’est  la  tachycardie  orthostatique,  phénomène 
réflexe  dû  à  des  modifications  dans  la  circulation  abdominale  causées  par 
la  station  debout.  Nous  le  recouchons,  le  rythme  se  ralentit,  et  tombe 
même  au-dessous  de  ce  chiffre,  par  exemple  à  80.  11  revient  ensuite  à  90, 
chiffre  d’où  il  est  parti  lorsque  le  sujet  était  couché.  Ce  ralentissement  de 
90  à  80,  se  fait  par  une  excitation  réflexe  du  parasympathique,  et  prouve 
que  le  parasympathique  n’est  pas  complètement  paralysé.  C’est  ce  que 
nous  avons  appelé  le  ralentissement  clinostatique ,  phénomère  réflexe 
dû  à  des  modifications  de  la  circulation  abdominale  par  la  position 
couchée.  Nous  faisons  une  seconde  injection  d’un  1/2  mgr.de  sulfate  d  atro¬ 
pine  et  nous  répétons  l’épreuve  du  clinostatisme.  Si  le  ralentisse¬ 
ment  clinostatique  se  produit  à  nouveau,  cela  prouve  que  le  parasympa¬ 
thique  n’est  pas  complètement  paralysé.  Nous  faisons  une  troisième 
injection  de  1/2  mgr.  et  nous  obtenons  une  accélération  de  120  ;  le 
ralentissement  clinostatique  ne  se  produit  plus.  Le  chiffre  de  120  mesure  le 
tonus  isolé  du  sympathique-,  le  chiffre  de  5o  qui  résulte  en  déduisant 
de  120  le  chiffre  du  tonus  amphotrope  (70)  représente  le  tonus  isolé 
du  parasympathique.  A  l'état  normal,  ces  trois  injections  sont  généra¬ 
lement  suffisantes  pour  arriver  à  la  paralysie  complète  du  parasympa- 


Voici,  d’après  Danielopolu,  les  chiffres  normaux,  chez  l’Euro¬ 
péen,  établis  par  de  nombreuses  recherches  : 

Tonus  isolé  d,u  sympathique  :  autour  de  120. 

Tonus  isolé  du  parasympathique  :  autour  de  5o. 

D’autre  part,  Danielopolu  classe  les  étals  anormaux  de  la 
manière  suivante  : 


Hypertonie 

végétative 

Hypotonie 

végétative 

Etats  mixtes 


(  Amphotonie  . 

<  Vagotonie  .  . 

(  Sympathicotonie 
(  Hypoamphotonie 
j  Hypovagotonie 
(  Hyposympathico 


Sympathique 

Parasympathique 

i3o  ou  plus 

60  ou  plus 

autour  de  120 

60  ou  plus 

i3o  ou  plus 

autour  de  5o 

4o  ou  moins 

autour  de  120 

4o*ou  moins 

110  ou  moins 

autour  de  5o 

hypertonie  d’un  groupe 
et  hypotonie  de  l’antagoniste 


Les  individus  pris  comme  sujets  d’expérience  ont  été  choisis 
indemnes  de  toute  lésion  cardiaque.  Les  épreuves  ont  toutes  été 
pratiquées  à  jeun,  à  la  même  heure,  dans  les  mêmes  conditions. 
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La  solution  utilisée  a  été  une  solution  de  sulfate  d’atropine  à 
1/2  mgr.  par  cm3. 

Pour  chaque  sujet  j’ai  mesuré  également  le  R.  O.  C.,  dans  la 
position  assise,  assez  longtemps  avant  l’épreuve  principale  pour 
écarter  toute  cause  d’erreur.  La  compression  oculaire  a  toujours  été 
pratiquée  par  le  même  aide. 

Les  tableaux  ci-contre  donnent  le  détail  des  épreuves  pratiquées, 
classées  par  ordre  logique. 

Les  résultats  se  résument  ainsi  : 


Normaux . 

f  Amphotoniques  .... 
Hypertoniques  .  .  ]  Sympathicotoniques  .  . 

(  Vagotoniques  .... 

ÏHypoamphotoniques 
Hyposymphathicotoniques . 
v  Hypovagotoniques  . 

Etat  mixte  ....  Sympathico-hypovagotonie. 


1 

16 

5 

2 

5 


Soit,  en  groupant  les  résultats  suivant  les  quatre  grandes  classes 
principales  : 


/  Etat  normal .  20  0/0 

\  Hypertonie  végétative  .  .  .  67  0/0 

j  Hypotomie  végétative  ...  12  0/0 

(  Etat  mixte .  1  0/0 

Si  l’on  prend  comme  élément  de  comparaison  la  normale  établie 
pour  V Européen,  l’ Annamite  doit  donc  être  considéré  comme  en 
grande  majorité  hypertonique  (6y  0/0),  plus  spécialement  ampho- 
tonique  (4j  0/0)  et  vagotonique  (16  0/0). 

Si  maintenant  nous  nous  reportons  aux  tableaux  et  si  nous  consi¬ 
dérons  isolément  le  tonus  de  chacun  des  deux  systèmes,  nous 
trouvons  : 


(  Normal  chez  4i  0/0  des  sujets 

Tonus  sympathique  .  j  Hypertonique  chez  52  0/0  des  sujets 

(  Hypotonique  chez  7  0/0  des  sujets 
(  Normal  chez  26  0/0  des  sujets 

Tonus  parasympathique.  .  s  Hypertonique  chez  63  0/0  des  sujets 
(  Hypotonique  chez  1 1  0/0  des  sujets 

C’est  Thypertonie  du  vague  qui  domine  (63  0/0  d’hypertonie 
parasympathique  avec  26  0/0  de  tonus  parasympathique  normal 
contre  5a  0/0  d’hypertonie  sympathique  avec  4i  0/0  de  tonus  sym¬ 
pathique  normal). 


468  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

On  remarquera  que  c’est  pour  le  tonus  du  vague  que  j’ai  trouvé 
les  chiffres  relativement  les  plus  élevés  (n°  ai,  116;  n°  22,  ira; 
n°  46,  100,  pour  une  normale  de  5o).  D’autre  part  la  majorité  des 
individus  classés  comme  normaux  ont  un  tonus  vague  compris 
entre  5a  et  58,  c’est-à-dire  dans  la  limite  supérieure  de  la  normale. 
La  statistique  que  j’apporte  est  évidemment  sujette  à  de  légères 
erreurs.  Le  chiffre  de  100  tests  peut  paraître  insuffisant,  mais 
l’épreuve  de  Danielopolu  nécessite  beaucoup  de  temps,  et  il  n’est 
matériellement  pas  possible  de  la  faire  en  très  grandes  séries. 
D’ailleurs  j’ai  contrôlé  mes  résultats,  en  classant  les  fiches  par  ordre 
chronologique,  et  en  établissant  les  pourcentages  sur  les  5o  pre¬ 
mières  épreuves  pratiquées  et  sur  les  5o  dernières.  Voici  le  résultat 
de  cette  opération  de  contrôle  : 


Normaux . .  . 

Hypertoniques . 

Hypotoniques . 

Etats  mixtes.  .  .  . 

Pourcentage 

les  5o  premiers 

les  5o  derniers 

l’ensemble 

66  0/0 

18  0/0 

i4 

i7  ' 

roo  0/0 

I0°  0/0 

IOO  Q/O 

La  constance  des  résultats  obtenus  montre  bien  que  le  hasard  ne 
joue  qu’un  rôle  minime  dans  ma  statistique  et  qu’elle  se  rapproche 
très  suffisamment  de  la  réalité. 

Les  résultats  donnés  par  la  recherche  du  R.  O.  C.,  et  qui  figu¬ 
rent  dans  la  troisième  colonne  des  tableaux  ci-contre,  montrent 
bien  combien  il  est  vain  de  chercher  dans  le  R.  O.  C.  un  test  du 
tonus  neuro-végétatif  (1). 

On  remarquera  que  la  plupart  des  sujets  normaux  présentent  au 
R.  O.  G.  un  ralentissement  du  pouls  habituellement  considéré 
comme  signe  de  vagotonie  (plus  de  8)  —  que  les  am photoniques  ont 
un  R.  O.  G.  tantôt  normal,  tantôt  exagéré,  tantôt  inversé  —  que 
certains  vagotoniques  ont  un  R.  O.  C.  inversé  —  que  par  contre 
deux  sympathicotoniques  sur  quatre  ont  un  R.  O.  C.  normal.  Enfin 
des  individus  ayant  exactement  les  mêmes  caractéristiques  au  point 
de  vue  des  tonus  amphotrope,  sympathique,  et  parasympathique, 
présentent  des  R.  O.  C.  totalement  différents  (Exemple  :  nos  6  et  7, 
4i  et  42,  63  et  65,  85,  86  et  87,  etc.). 

Le  R.  O.  G.,  méthode  précieuse  pour  suivre  chez  un  sujet  donné 

(1)  Danielopolu.  Loc.  cit.,  p.  i5. 
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les  modifications  de  1' excitabilité  neuro-végétative  est  impuissant 
à  donner  une  image,  même  approximative,  du  tonus  végétatif  d’un 
individu. 


Nota.  —  Les  résultats  donnés  ci-dessus  s’ appliquent  à  l'homme 
annammite. 

Il  ne  m’a  pas  été  possible  d’étudier  un  nombre  suffisant  de 
femmes  annamites  saines  pour  donner  des  conclusions  fermes. 
Voici  cependant,  sous  toutes  réserves  et  à  titre  d’indication,  les 
résultats  obtenus  avec  16  épreuves  de  Danielopolu  pratiquées  sur 
des  femmes  annamites  bien  portantes,  dans  les  memes  conditions 
que  pour  les  hommes  : 


[  Normaux . . 

V  (  Amphotoniques.  . 

<  Hypertoniques  j  Sympathieotoniques 

((  Vagatoniq'ues  .  . 

Hypotoniques  ....  ... 

f  Normaux . 

Soit  :  <  Hypertoniques  .  .  . 
(  Hypotoniques .  .  .  . 


3i,25  0/0 
43,75  0/0 
25  0/0 


3 1,2 5  0/0 
68,75  0/0 
o 


ou,  en  décomposant  les  tonus  isolés  des  deux  systèmes  : 


i  normal . 3i ,25  0/0 

Tonus  sympathique  .  .  ]  hypertonique  .  .  .  68,65  0/0 

;  hypotonique  ...  o 

f  normal .  56,25  0/0 

Tonus  parasympathique.  <  hypertonique  .  .  .  43,75  0/0 

(  hypotonique  ...  o 


Sous  toutes  réserves ,  il  semblerait  que  la  forme  annamite  est  en 
majorité  hypertonique  à  prédominance  amphotonique,  comme 
l'homme ,  mais  que  le  rapport  de  prédominance  entre  les  deux  sys¬ 
tèmes  est  inversé,  l' hypertonie  du  sympathique  paraissant  plus 
fréquente  que  l’hypertonie  du  vague. 


Conclusion 


L’étude  systématique  du  tonus  neuro-végétatif  chez  l’Annamite 
mâle  bien  portant,  par  l’épreuve  de  Danielopolu,  montre  que  par 
comparaison  avec  les  données  considérées  comme  normales  chez 
l’Européen,  l'Annamite  est  essentiellement  hypertonique,  et  surtout 
amphotonique. 

Si  l’on  considère  isolément  les  deux  systèmes  antagonistes,  c’est 
l’hypertonie  du  vague  qui  prédomine  (1). 


(1)  Il  m’est  agréable  de  remercier  ici  mon  collaborateur,  M.  le  Pharmacien 
Indochinois  de  première  classe  Huynh-Van-Huy  pour  le  concours  qu’il  m’a 
m’a  apporté  pour  la  réalisation  de  ce  travail. 
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Résultats  de  l’épreuve  de  Danielopolu 
(atropine-orthostatisme)  ch.ez  100  annamites  sains  (hommes). 


Numéros 

Age 

R.  0.  C. 
(Variation 
du  rythme 

oculaire) 

Tonus 

amphotrope 

(a) 

'du  6 

sympathique 

(4) 

Tonus 

du  vague 

(b-a) 

1 

Nobmaux  (20  0/0) 

1 

43  ans 

-  4 

72 

128. 

56 

2 

?9  ans 

72 

128 

56 

3o  ans 

-  4 

72 

128 

56 

-  48 

80 

128 

48 

3o  ans 

—  16 

80 

128 

48 

—  24 

80 

128 

48 

7 

3a  ans 

+  4 

80 

128 

48 

3o  ans 

68 

124 

56 

a6  ans 

-  4 

72 

124 

56 

38  ans 

—  16 

64 

120 

56 

33  ans 

-  48 

64 

120 

56 

64 

120 

56 

a4  ans 

—  8 

64 

120 

56 

’4 

s4  ans 

—  8 

68 

120 

52 

i5 

aé  ans 

—  16 

72 

120 

48 

16 

a5  ans 

-  16 

60 

118 

58 

17 

a8  ans 

72 

118 

46 

18 

a6  ans 

—  8 

60 

116 

56 

19 

26  ans 

60 

116 

56 

30 

28  ans 

-  18 

54 

112 

58 

Amphotoniques  (47  0/0) 

2, 

a3  ans 

+  4 

52 

168 

116 

37  ans 

56 

168 

112 

23 

35  ans 

80 

168 

88 

24 

34  ans 

—  16 

96 

168 

72 

25 

3o  ans 

-  44 

68 

164 

96 

26 

a3  ans 

76 

160 

84 

27 

-  8 

86 

160 

74 

37  ans 

-  4 

60 

156 

96 

*9 

80 

156 

76 

3o 

4o  ans 

-  'i 

84 

156 

72 

3i 

—  i4 

66 

152 

86 

32 

—  8 

68 

152 

84 

33 

18  ans 

88 

152 

64 

34 

19  ans 

-  8 

74 

150 

76 

-  4 

54 

148 

94 

64 

148 

84 

37 

62 

144 

82 

62 

144 

82 

3? 

—  16 

144 

76 

40 

—  13 

76 

144 

68 
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Numéros 

d’ordre 

Age 

R  0.  C. 

du  rythme 

compression 

oculaire) 

Tonus 

amphotrope 

<«> 

isolé 

du 

sympathique 

(b\ 

Tonus 
isolé 
du  vague 

(6-a) 

4/ 

-  8 

80 

144 

64 

23  ans 

80 

144 

64 

43 

25  ans 

—  8 

80 

144 

64 

44 

-  8 

84 

144 

60 

45 

28  ans 

—  8 

142 

62 

46 

-  8 

4o 

140 

100 

25  ans 

—  32 

60 

140 

80 

48 

60 

140 

80 

18  ans 

-  4 

68 

140 

72 

5o 

25  ans 

70 

140 

70 

5  j 

23  ans 

72 

140 

68 

5  2 

32  ans 

+  4 

74 

140 

66 

53 

18  ans 

78 

140 

62 

54 

—  8 

56 

136 

80 

55 

—  8 

64 

136 

72 

56 

3o  ans 

-  4 

68 

136 

68 

35  ans 

-  16 

76 

136 

60 

58 

3o  ans 

—  16 

76 

136 

60 

69 

5o 

132 

82 

60 

27  ans 

5a 

132 

80 

61 

19  ans 

-  34 

52 

132 

80 

62 

—  8 

60 

132 

72 

63 

27  ans 

+  8 

64 

132 

68 

64 

+  4 

64 

132 

65 

34  ans 

—  8 

64 

132 

68 

66 

-  4 

68 

132 

64 

67 

3i  ans 

72 

132 

60 

Sympathicotoniques  (4  0/0) 

68 

4i  ans 

+  8 

90 

144 

54 

69 

29  ans 

—  8 

94 

136 

52 

70 

44  ans 

—  8 

76 

132 

56 

7i 

24  ans 

0 

76 

132 

56 

Vagotoniqües  (16  0/0) 

34  ans 

—  28 

76 

116 

87 

73 

28  ans 

+  4 

56 

128 

72 

74 

3a  ans 

+  4 

48 

120 

72 

7.5 

23  ans 

60 

128 

68 

76 

32  ans 

-  28 

54 

120 

66 

77 

4o  ans 

-  4 

64 

128 

64 

78 

33  ans 

60 

124 

64 

79 

—  8 

56 

120 

64 

80 

18  ans 

66 

128 

62 

81 

23  ans 

64  - 

124 

60 

82 

60 

120 

60 

83 

25  ans 

-  4 

60 

120 

60 

84 

3g  ans 

60 

120 

60 

85 

3o  ans 

—  8 

60 

120 

60 

86 

26  ans 

■-  +  4 

60 

120 

60 

87 

3o  ans 

+  4 

52 

112 

60 
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•Numéros 

d’ordre 

Age 

R.  0.  G. 
(Variation 
du  rythmé 
par  minuté 

compression 

oculaire) 

amphotrope 

(a) 

Tonus 
*  isolé 
du 

sympathique 

(*) 

Tonus 

isolé 

du  vague 

(M 

Hypoamphot( 

INIQUES  (5  0/0) 

88 

33  ans 

—  12 

68 

108 

40 

89 

—  16 

00 

104 

44 

9» 

33  ans 

—  32 

60 

100 

40 

9‘ 

37  ans- 

58 

30 

9» 

=4  ans 

-  4 

60 

80 

20 

Hyiosympathicotoniquïs  (2  0/0) 

93 

24  ans 

52 

108 

56 

94 

4o  ans 

I  ~  8 

60 

104 

56 

Hypovagotoniques  (5  0/0) 

95 

25  ans 

—  8 

88 

128 

40 

96 

.+  4 

80 

120 

40 

97 

35  ans 

+  4 

112 

40 

98 

24  ans 

—  26 

80 

116 

36 

99 

18  ans 

-  28 

80 

112 

32 

Etat  mu 

;te  (i  0/0) 

3o  ans 

96 

132 

36 

Hôpital  de  Choquan,  Cholon. 
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Mémoires 


A  propos  de  l’allergie  à  la  tuberculine  des  sujets 

de  divers  âges  vaccinés  au  B.  C.  G.  par  voie  buccale, 

Par  R.  Chaussinand. 

Du  mois  de  juillet  1921  à  ce  jour,  dans  le  monde  entier,  environ 
un  million  de  nouveau-nés  ont  été  vaccinés  contre  la  tuberculose 
par  le  B.  G.  G.  La  plupart  de  ces  vaccinations  ont  été  pratiquées 
par  la  voie  buccale.  Cette  méthode  de  prémunition  est  très  simple  ; 
elle  ne  provoque  aucun  incident  chez  l’enfant  et  est,  de  ce  fait, 
facilement  acceptée  des  parents.  La  vaccination  au  B.  C.  G.  per  os 
a  rapidement  conquis  la  faveur  du  public  et  a  ainsi  puissamment 
contribué  à  la  diffusion  de  l’admirable  découverte  de  notre  regretté 
maître  Albert  Calmette  et  de  son  collaborateur  Camille  Guérin. 

Depuis  ig33,  la  vaccination  au  B.  C.  G.  par  la  voie  buccale  est 
recommandée  non  seulement  pour  la  prémunition  des  nouveau-nés, 
mais  aussi  pour  la  primo-vaccination  des  sujets  de  tout  âge  ne 
réagissant  pas  à  la  tuberculine.  En  étendant  ainsi  l’emploi  du 
B.  G.  G.  buccal,  on  s'est  basé,  d’une  part,  sur  des  expériences  de 
laboratoire  démontrant  par  hémoculture  le  passage  de  B.  G.  G. 
à  travers  les  muqueuses  digestives  de  cobayes  adultes  et,  d’autre 
part,  sur  les  résultats  des  vaccinations  au  B.  C.  G.  effectuées, 
d’après  les  indications  de  A.  Calmette,  parM.  Vaucel  et  G.  Saleun, 
à  Brazzaville,  chez  des  enfants  de  divers  âges  (1).  En  effet,  ces 
auteurs  ont  obtenu  plus  fréquemment  l’allergie  tuberculinique  post¬ 
vaccinale  par  la  voie  buccale  que  par  la  voie  sous-cutanée.  Ils  ont 
noté  que  55  0/0  des  sujets  vaccinés  per  os  (3  cg.  de  B.  G.  G.) 
réagissaient  après  trois  mois  à  la  cuti-réaction.  Par  contre,  ils 
n’ont  observé  que  27,3  à  46  0/0  d’allergiques  en  injectant  6  mg.  01 
ou  o  mg.  02  de  B.  C.  G.  par  la  voie  sous-cutanée. 

Les  résultats  de  M.  Vaucel  et  G.  Saleun  différant  de  ceux  que 
nous  avons  pu  constater  chez  les  nouveau-nés  aussi  bien  à  Stras¬ 
bourg"  qu’à  Saigon,  nous  avons  repris  sur  un  certain  nombre  de 
sujets,  âgés  de  2  à  18  ans,  les  expériences  de  ces  auteurs. 

Dans  ce  but,  nous  nous  sommes  adressés  à  l’Œuvre  de  la  Pro¬ 
tection  de  l’Enfance  à  Cholon  (Cochinchine).  Cet  internat,  très  bien 
tenu  au  point  de  vue  hygiène,  hébergeait  alors  199  enfants  métis. 
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Ces  enfants  vivent  complètement  dans  cet  établissement.  Une  fois 
par  semaine  seulement,  ils  sortent  en  groupe  pour  faire  une  pro¬ 
menade  à  pied.  En  outre,  pour  leur  éviter  un  contact  même  inter¬ 
mittent  avec  des  tuberculeux  ignorés,  les  visites  furent  interdites 
pendant  toute  la  durée  de  l’expérience. 

Nous  avons  d’abord  recherché  l’allergie  à  la  tuberculine  chez 
tous  ces  enfants  par  la  cuti-réaction  en  employant  la  technique  sui¬ 
vante  : 

La  cuti-réaction  se  pratique  sur  la  face  interne  de  l’avant-bras  après 
nettoyage  de  la  peau  à  l’éther  pendant  une  demi-minute.  Les  trois  scari¬ 
fications,  qui  ne  doivent  pas  saigner,  se  font  en  forme  de  croix  (longueur 
d’une  scarification  :  4  mm.  environ).  La  scarification,  qui  sert  de  témoin, 
ne  reçoit  pas  de  tuberculine.  Sur  les  deux  autres,  on  étale  une  goutte  de 
tuberculine  brute  de  l’Institut  Pasteur,  puis  on  dépose  sur  chaque  goutte 
quelques  fibres  de  coton  hydrophile  stérilisé  de  manière  à  absorber  une 
grande  partie  de  la  tuberculine.  On  recouvre  chacune  des  trois  scarifica¬ 
tions  d’une  bande  assez  large  de  «  leucoplaste  »  en  évitant  d’appuyer  sur 
les  places  où  se  trouvent  les  gouttes  de  tuberculine.  Ces  bandes  de  «  leu¬ 
coplaste  »  ne  sont  enlevées  avec  un  peu  d’éther  qu’après  24  heures  au 
moment  de  la  première  lecture.  La  deuxième  lecture  se  fait  après 
48  heures.  Exécutée  ainsi,  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  est  plus  sen¬ 
sible  qu’avec  la  technique  habituellement  employée  et  équivaut  comme 
résultat  environ  à  une  intradermo-réaction  de  o  mg.  ot  de  tuberculine 
brute  (Cetle  technique  est  une  combinaison  de  la  cuti-réaction  de  Pir- 
quet  et  de  la  réaction  percutanée  de  Moro-Hamburger). 


Le  19  septembre  1933,  sur  les  199  pupilles  éprouvés  de  cette 
façon,  84  ont  réagi  positivement  à  la  tuberculine. 

Le  26  septembre,  les  1 1 5  enfants  n’ayant  pas  réagi  à  cette  cuti- 
réaction  subissent  une  intradermo-réaction  de  2  mg.  de  tubercu¬ 
line  brute,  4  se  sont  montrés  allergiques  et  ont  présenté,  par  la 
suite,  une  cuti-réaction  positive. 

Le  3  octobre,  les  1 1 1  pupilles  restés  anergiques  sont  éprouvés 
par  un  nouveau  Mantoux  de  2  mg.  de  tuberculine  brute.  Aucun  n’a 
réagi  positivement. 

Sur  les  199  enfants,  88  se  sont  montrés  allergiques,  ce  qui  donne 
un  index  tuberculinique  de  44,22  0/0.  Tous  les  sujets  allergiques, 
ainsi  que  les  quelques  enfants  admis  entre  temps  dans  cet  établis¬ 
sement,  furent  minutieusement  examinés  et  aucun  ne  fut  trouvé 
porteur  de  lésions  tuberculeuses  évolutives. 

Sur  les  in  pupilles  n’ayant  pas  réagi  à  la  tuberculine,  8  ont 
quitté  l’Œuvre  de  l'Enfance  pour  des  raisons  diverses.  Les 
io3  enfants  restant  furent  divisés  en  deux  groupes  comprenant 
chacun  un  nombre  sensiblement  égal  de  sujets  du  même  âge.  Le 
Groupe  I  :  52  enfants;  le  Groupe  II  :  5i  enfants  (Tableau  I). 
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Tableau  I 


Répartition  des  io3  enfants  anergiques  en  deux  groupes 

Age 

* 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

o 

10 

» 

,a 

i3 

x4 

i5 

16 

«7 

18 

(5a  enfants) 
Groupe  11 
(5i  enfants) 

■ 

- 

■ 

» 

4 

7 

5 

7 

6 

3 

5 

6 

9 

9 

3 

4 

« 

3 

3 

1 

- 

- 

Le  7  octobre  ig33,  nous  fîmes  absorber  aux  enfants  du  Groupe  I, 
à  jeun  et  une. demi-heure  avant  le  petit  déjeuner,  1  cg.  de  B.  C.  G., 
préparé  le  4  octobre  et  conservé  entre  temps  au  frigidaire  à  envi¬ 
ron  -f  7  degrés.  Les  pupilles  du  Groupe  II  reçurent,  également 
par  voie  buccale,  la  dose  double,  c’est-à-dire  2  cg.  du  même  B.  G.  G. 

Le  9  octobre,  le  Groupe  I  absorbe  de  nouveau  1  cg.  et  le 
Groupe  II,  2  cg.  du  même  B.  C.  G.,  préparé  le  4  octobre  et  con¬ 
servé  au  frigidaire. 

Le  11  octobre,  de  même,  le  Groupe  I,  1  cg.  le  Groupe  II,  2  cg. 
mais  le  B.  G.  G.  était  d’une  fabrication  plus  récente.  Il  avait  été 
préparé  le  9  octobre  et  conservé  jusqu’au  1 1  octobre  au  frigidaire. 

Tous  ces  enfants  ont  ingéré  leurs  doses  respectives  de  B.  C.  G. 
en  notre  présence.  Nous  sommes  donc  absolument  certains  que 
les  doses  sus-indiquées  ont  été  réellement  et  correctement  admi¬ 
nistrées.  - 

Le  25  octobre,  deux  semaines  après  l’absorption  de  la  dernière 
dose  de  B.  C.  G.,  tous  les  vaccinés  furent  éprouvés  par  une  intra- 
dermo-réaction  de  2  mg.  de  tuberculine  brute.  Cette  première 
épreuve  donna  les  résultats  suivants  :  Groupe  I  :  5  Mantoux  posi¬ 
tifs  (9,62  0/0),  47  anergiques  (90, 38  0/0).  Groupe  II  :  6  Mantoux 
positifs  (11,76  0/0),  45  anergiques  (88,24  0/0). 

Le  8  novembre,  quatre  semaines  après  la  vaccination,  une  cuti- 
réaction  fut  pratiquée  chez  tous  les  vaccinés,  suivie  chez  les  non- 
réagissants  d’un  Mantoux  de  2  mg.  de  tuberculine  brute.  Voici  les 
résultats  :  Groupe  I  :  3  cuti-réactions  positives  (.6,77  0/0), 
11  Mantoux  positifs  (21, i5  0/0),  38  anergiques  (73,8  0/0). 
Groupe  II  :  3  cuti-réactions  positives  (5,88  0/0),  17  Mantoux  posi¬ 
tifs  (33,33  0/0),  3i  anergiques  (60,790/0). 

Le  29  novembre,  sept  semaines  après  la  vaccination,  nouvelle 
cuti-réaction  suivie  chez  les  non-réagissants  d’un  Mantoux  de 
3  mg.  de  tuberculine  brute.  Groupe  /  :  7  cuti-réactions  positives 
(  1 3 , 46  0/0),  10  Mantoux  positifs  (19,23  0/0),  35  anergiques 
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(67, 3ï  0/0).  Groupe  II  :  8  cuti-réactions  positives  (15,69  0/0) , 
12  Mantoux  positifs  (23,53  0/0),  3i  anergiques  (60,78  0/0). 

Le  17  janvier  1934,  enfin,  i4  semaines  après  la  vaccination,  les 
mêmes  réactions  à  la  tuberculine  donnèrent  les  résultats  suivants  : 
Groupe  I  :  9  cuti-réactions  positives  (17, 3r  0/01,  10  Mantoux  posi¬ 
tifs  (19,23  0/0),  33  anergiques  (63,46  0/0)  (Tableau  II).  Groupe  II  : 
9  cuti-réactions  positives  (17,65  0/0),  n  Mantoux  positifs 
(21,57  0/0),  3l  anergiques  (60,78  0/0)  (Tableau  III). 

A  noter  que  toutes  ces  épreuves  à  la  tuberculine  ont  été  exécu¬ 
tées  et  contrôlées  par  nous-mêmes.  Nous  n’avons  pas  procédé  ulté¬ 
rieurement  à  de  nouvelles  recherches  de  l’allergie  chez  ces  vaccinés, 
car  les  visites  ont  dû  être  de  nouveau  autorisées.  De  ce  fait,  les 
vaccinés  ont  pu  se-  trouver  en  contact  intermittent  avec  des  bacilli¬ 
fères  d’où  cause  d’erreur  possible. 

Le  pourcentage  des  sujets  réagissant  à  la  cuti-réaction,  j4  semai¬ 
nes  après  la  vaccination,  noté  au  cours  de  notre  expérience,  s’est 
donc  montré  inférieur  à  celui  rapporté  par  M.  Vaucel  et  G.  Saleun 
(  1 7,48  0/0  contre  55  0/0).  Ce  pourcentage  est  également  plus 
faible  que  celui  que  nous  avions  observé  à  Strasbourg  chez  les 
nouveau-nés,  vaccinés  per  os  et  isolés  de  tout  contact  tuberculeux 
(26,8  0/0)  (2).  Une  autre  constatation  est  intéressante  :  les  vaccinés 
du  Groupe  I,  ayant  reçu  3  cg.  de  B.  C.  G.  et  ceux  du  Groupe  II, 
qui  ont  ingéré  6  cg.  ont  donné,  au  bout  de  i4  semaines,  sensible¬ 
ment  le  même  résultat  au  point  de  vue  de  l’allergie  tuberculinique. 
Aussi,  peut-on  se  demander  si  l’administration  en  une  seule  fois 
de  5  ou  de  10  cg.  de  B.  G.  G.,  que  l’on  recommande  actuellement, 
donnera  chez  des  enfants  isolés  de  tout  contact  tuberculeux  un 
pourcentage  d’allergiques  plus  élevé  que  l’ancienne  méthode 
(3  cg.  en  3  doses  de  1  cg.).  • 

Depuis,  d’autres  auteurs  ont  également  repris  les  expériences  de 
M.  Vaucel  et  G.  Saleun  : 

R.  Boisseau  et  L.  Nodenot,  à  Brazzaville,  observent  que  3  mois 
après  l’administration  de  3  cg.,  5  cg.  on  10  cg.  de  B.  C.  G.  per  os, 
le  pourcentage  des  allergiques  (4o  à  89,74  0/0)  devient  d’autant 
plus  élevé  que  la  dose  vaccinale  a  été  plus  forte  (3). 

J.  Quérangal  des  Essarts  et  G.  de  Carbonnières,  à  Brest,  con¬ 
statent  que  i4  sur  26  sujets  (53,8  0/0)  âgés  de  16  à  20  ans  et  vac¬ 
cinés  au  B.  C.  G.  per  os  par  une  dose  unique  de  5  cg.  réagissent 
à  la  cuti-réaction  déjà  deux  mois  après  leur  vaccination  (4). 

H.  Foley  et  L.  Parrot,  en  Algérie,  prémunissent  par  voie  buc¬ 
cale  des  enfants,  âgés  de  1  à  i5  ans,  à  des  doses  de  B.  C.  G.  variant 
de  3  cg.  à  10  cg.  et  obtiennent,  trois  à  six  mois  plus  tard,  en  ce 
qui  concerne  l’allergie,  des  résultats  très  irréguliers  allant  de  2,6  0/0 
(El  Golea)  à  61, 4  0/0  (Laghouat).  Ces  auteurs  observent,  comme 
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nous  et  contrairement  à  R.  Boisseau  et  L.  Nodenot,  que  la  pro¬ 
portion  des  sujets  vaccinés  devenus  allergiques  après  l’ingestion  du 
vaccin  est  indépendante  de  la  quantité  de  B.  G.  G.  administré 
(5o  o/o  avec  3  cg.,  36,7  °/°  avec  5  cg.,  44  o/o  avec  io  c g.)  (5). 

R.  Debre,  M.  Lelong  et  Pictet  vaccinent  per  os,  à  la  dose  de 
3  cg.  29  enfants,  âgés  de  1  à  4  ans,  ayant  vécu  à  l’abri  de  tout  con¬ 
tact  tuberculeux,  et  ne  notent,  au  bout  de  trois  mois,  que  17,2  0/0 
d’allergiques  et  cela  malgré  l’emploi  d’intradermo-réactions  à  1  cg. 
de  tuberculine  brjute  (6). 

Il  apparaît  donc  que  le  nombre  des  sujets  de  tout  âge,  devenus 
allergiques  après  l’ingestion  de  B.  G.  G.  se  montre  très  variable. 
Nous  pensons  que  ces  résultats  discordants  proviennent  du  fait  que 
les  divers  auteurs,  que  nous  venons  de  citer,  n'ont  pas  opéré  d’une 
façon  identique  et  se  sont  adressés  à  des  milieux  très  différents. 

Vaucel,  Boisseau,  Quérangal  des  Essarts,  Foi.ey  et  leurs  colla¬ 
borateurs,  qui  obtiennent  les  plus  forts  pourcentages  d’allergiques, 
n’ont  recherché  la  sensibilité  tuberculinique  avant  la  vaccination 
que  par  la  cuti-réaction  et,  généralement,  cette  épreuve  n’avait  été 
pratiquée  qu’une  seule  fois.  En  outre,  leurs  sujets  ne  se  sont  trou¬ 
vés  isolés  de  tout  contact  tuberculeux  ni  avant,  ni  après  la  vacci¬ 
nation  (A  noter  que  Boisseau  et  Nodenot  trouvent  l’index  tubercu¬ 
linique  en  progression  constante  chez  les  enfants  des  écoles  de 
Brazzaville  (7)). 

Dans  nos  essais  de  vaccination,  par  contre,  nous  avons  recherché 
l’allergie  avant  l'administration  du  B.  G.  G.  par  cuti-réaction  et  par 
des  Mantoux  de  2  mg.  de  tuberculine  brute  et  nous  nous  sommes 
efforcés  d’éviter  tout  contact  tuberculeux  à  nos  enfants  3  semaines 
avant  et  i4  semaines  après  leur  vaccination.  Aussi  ne  constatons- 
nous  par  cuti-réaction  que  17,5  0/0  d’allergiques.  R.  Debré, 
Lelong  et  Pictet  qui  ont  pu  effectuer  leurs  vaccinations  buccales 
dans  un  milieu  absolument  isolé  de  tout  contact  tuberculeux 
n’observent  après  6  mois  que  17,2  0/0  d’allergiques  et  cela  en 
employant  jusqu’à  1  cg.  de  tuberculine  pour  leurs  intradermo- 
réactions. 

Nous  estimons  donc  que,  pour  l’étude  de  la  sensibilité  tuberculi¬ 
nique  après  la  vaccination  par  le  B.  C.  G.,  si  l’on  veut  obtenir  des 
chiffres  qui  se  rapprochent  de  la  réalité,  il  est  absolument  indispen¬ 
sable  de  rechercher  l’allergie  par  des  intradermo-réactions  (jusqu’à 
1  cg.  de  tuberculine  brute)  pendant  les  6  semaines  qui  précèdent  la 
vaccination  et  d’isoler  de  tout  contact  tuberculeux  les  sujets  à  pré¬ 
munir  pendant  toute  la  durée  de  l’expérience. 
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Conclusions 

Il  résulte  de  nos  essais  de  vaccination,  ainsi  que  de  ceux  des 
autres  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  qu’un  certain  nombre  de 
sujets  anergiques  de  divers  âges  deviennent  sensibles  à  la  tubercu¬ 
line  à  la  suite  de  l’administration  de  B.  C.  G.  par  voie  buccale.  La 
prémunition  par  le  B.  C.  G.  per  os  peut  donc  être  utilisée  aussi 
bien  chez  les  enfants  du  deuxième  âge  et  les  adolescents,  que  chez 
les  nouveaux-né. 

Mais  nous  ne  pensons  pas  que  la  voie  digestive  soit  la  meilleure. 

En  effet,  dans  l’expérience  que  nous  avons  pratiquée,  62,12  0/0 
des  sujets  ayant  absorbé  3  ou  6  c  g.  de  B.  C.  G.,  et  isolés  autant 
que  possible  de  tout  contact  tuberculeux,  ne  réagissaient  pas  au 
Mantoux  de  3  mg.  de  tuberculine  brute  i4  semaines  après  leur 
vaccination.  Or,  A.  Calmette,  lui-même  (8),  déclarait  peu  de  temps 
avant  sa  mort  que,  s’il  est  scientifiquement  impossible  d’admettre 
qu’il  ne  saurait  y  avoir  d'immunité  tuberculeuse  sans  allergie,  il  est 
également  bien  établi  qu’il  y  a  un  immense  intérêt  à  rendre  aller¬ 
giques  tous  les  sujets  à  vacciner,  puisque  seule  la  constatation  de 
l’aîlergie,  en  dehors  de  toute  infection  tuberculeuse,  permet  d’affir¬ 
mer  que  le  sujet  est  réellement  prémuni  et  qu’il  peut  désormais 
vivre  impunément  en  milieu  contaminé. 

La  meilleure  voie  d’administration  du  B.  C.  G.  sera  donc  celle 
qui  donnera  chez  les  vaccinés,  dans  le  délai  le  plus  court,  le  pour¬ 
centage  le  plus  élevé  de  réactions  allergiques  nettement  positives. 
Dans  un  prochain  travail,  nous  démontrerons  que  la  voie  sous- 
cutanée,  effectuée  suivant  certaines  règles,  est  à  ce  point  de  vue 
bien  supérieure  à  la  voie  digestive. 

II  11’en  reste  pas  moins  établi  que  la  prémunition  au  B.  C.  G. 
per  os  doit  être  utilisée  dans  la  vaccination  contre  la  tuberculose 
des  sujets  de  tout  âge,  ne  réagissant  pas  à  la  tuberculine,  quand, 
pour  une  raison  quelconque,  la  vaccination  par  la  voie  sous-cutartée 
ne  peut  être  pratiquée. 
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B.  C.  G.  Expérimentation  et  pratique.  Préface  du  professeur 
A.  Calmette  (G.  Doin  et  Cie,  Editeurs,,  ig3i). 
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3 .  R.  Boisseau  et  L.  Nodenot.  —  Vaccination  contre  La  tuberculose  par 

le  B.  C.  G.  des  sujets  de  tous  âges  non  allergiques.  Délais  d’ap¬ 
parition  de  l’allergie  {Bull.  Acad.  Méd.,t.  CXI,  i3  fév.  ig34, 
pp.  238-24°). 

4.  J-  Quérangal  des  Essarts  et  G.  de  Carbonnières.  —  Résultats  de 

sept  années  de  vaccination  par  le  B.  G.  G.  dans  le  milieu  mari¬ 
time  du  port  de  Brest  (Rev.  Phtisiol.,  t.  XV,  n°  3,  ig34, 
pp.  371-382). 

5.  H.  Foley  et  L.  Parrot.  —  Nouveaux  essais  de  prémunition  antituber¬ 

culeuse  par  le  vaccin  B.  C.  G.  chez  les  indigènes  d’Algérie 
(Ann.  Inst.  Pasteur,  t.  LUI,  n°  5,  1934,  pp.  5og-534). 

6.  R.  Debre,  M.  Lelong  et  Pictet.  —  Sensibilité  à  la  tuberculine  des 

enfants  ayant  ingéré  tardivement  le  vaccin  B.  C.  G.  (notamment 
entre  deux  et  quatre  ans)  (C.  R.  Soc.  Biol  ,  t.  CXVI,  n°  16, 
1934,  pp.  35-35), 

7  .  R.  Boisseau  et  L.  Nodenot.  —  Enquête  épidémiologique  sur  la  tuber¬ 
culose  en  Afrique  Equatoriale  française  d’après  la  cuti-tubercu¬ 
lination  (Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  t.  XXVII,  n°  8,  1934,  pp.  782- 
795)- 

8.  A.  Calmette.  —  La  sensibilité  tuberculinique  (ou  allergie).  Ses  rap¬ 
ports  avec  l’infection  tuberculeuse  et  avec  l’état  d’immunité  con¬ 
férée  par  le  vaccin  B.  G.  G.  (Livre  publié  en  hommage  et  dédié 
à  la  mémoire  du  professeur  Cantacuzène,  Masson  et  Gie,  1934, 
pp.  io3-io9). 


Modification  de  la  virulence  pour  le  chat 

d'une  souche  d’amibes  dysentériques 

conservée  en  culture, 

Par  R.  Deschiens. 

Dans  une  communication  faite  à  la  séance  du  i3  février  ig35  de 
notre  Société,  j’ai  eu  l’occasion  d’exposer  un  certain  nombre  de 
faits  tendant  à  établir  que  certaines  souches  d’Amibes  dysentéri¬ 
ques  conservées  en  culture  paraissent,  au  moins  dans  certaines 
conditions,  subir  une  atténuation  de  leur  virulence  pour  le  chat.  Le 
travail  que  je  présente  aujourd’hui  complète  ma  communication 
du  1 3  février  qui  ne  permettait  pas  de  conclusion  définitive  en  rai¬ 
son  du  petit  nombre  (2  à  4  chatons  par  souche)  des  animaux 
inoculés. 

Je  rappelle  que  ce  sont  Dobell  et  Laidlaw  (1926)  qui  ont  mis  en 
évidence  les  premiers  que  certaines  souches  d’amibes  dysentériques 
cultivées  en  présence  d’amidon  de  riz  paraissaient  perdre  leur  apti¬ 
tude  pathogène  pour  le  chat;  les  recherches  de  E.  Sanders  (1928), 
de  J.  Sautet  (1929)  et  de  K.  Hiyeda  (iq3o)  tendent  à  des  conclu¬ 
sions  analogues  à  celles  de  Dobell. 
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L.  Cleveland  et  E.  Sanders  (1980)  ont  étudié,  dans  un  important 
mémoire,  une  souche  d'amibes  dysentériques  cultivée  sur  un  milieu 
comportant  une  partie  solide  à  base  de  gélose  à  l'extrait  de  foie  de 
bœuf,  une  partie  liquide  constituée  par  une  partie  de  sérum  de 
cheval  et  6  parties  de  liquide  de  Ringer  et  l’addition  de  fleur  de 
riz  comme  substance  figurée.  Ces  auteurs  ont  constaté  que  la  viru¬ 
lence  de  la  souche  étudiée  par  eux  diminuait  avec  son  âge  d’entre¬ 
tien  en  culture.  Dans  une  première  série  de  recherches  portant  sur 
l’inoculation  par  injection  dans  le  rectum  du  chat  de  formes  végé¬ 
tatives  d’amibes  dysentériques,  Cleveland  et  Sanders  ont  observé 
que  des  cultures  entretenues  depuis  180  à  210  jours,  inoculées  à 
1 1  chatons,  ont  provoqué  une  infection  amibienne  chez  4  d’entre 
eux,  soit  dans  3o,g  0/0  des  cas  ;  des  cultures  de  4i5  à  54o  jours, 
inoculées  à  4o  chatons,  ont  déterminé  une  infection  amibienne  chez 
4  d’entre  eux,  soit  dans  10  0/0  des  cas  seulement.  Dans  une 
seconde  série  d’expériences  comportant  des  inoculations  intra¬ 
hépatiques  directes  après  laparotomie,  chez  le  chat,  Cleveland  et 
Sanders  ont  noté,  pour  des  cultures  de  i85à  267  jours,  que,  sur 
3o  chats  inoculés,  i4,  c’est-à-dire  47  0/0,  ont  été  infectés  et  ont 
présenté  des  abcès  amibiens  du  foie;  pour  des  cultures  de  322  à 
55 1  jours,  sur  78  chats  inoculés,  16  ont  été  infectés  et  ont  présenté . 
des  abcès  amibiens  du  foie,  soit  un  pourcentage  d’infection  de  20  0/0 
seulement.  Dans  les  2  séries  d’expériences,  la  réduction  de  la  viru¬ 
lence  a  pu  être  redressée  par  passages  successifs  chez  le  chat. 

Il  se  dégage  des  travaux  de  Cleveland  et  Sanders  que  la  conser¬ 
vation  d’une  souche  d’amibes  dysentériques  en  culture  a  entraîné 
la  diminution  de  l’action  pathogène  de  celle-ci  pour  le  chat. 

H.  Meleney  et  W.  Frye  (ig33)  ont  étudié,  en  opérant  sur  des 
séries  de  19  à  35  chatç  par  expérience,  4  souches  d’amibes  dysen¬ 
tériques,  cultivées  sur  un  milieu  constitué,  pour  la  partie  solide 
par  de  l’œuf  total  coagulé  et  pour  la  partie  liquide  par  du  sérum  de 
cheval  dilué  au  sixième  avec  du' liquide  de  Ringer;  ce  milieu  était 
additionné,  au  moment  de  l’emploi,  d’amidon  de  riz.  Ces  auteurs,  en 
inoculant  les  animaux  d’expérience  par  la  voie  rectale  avec  des  cul¬ 
tures  de  12  à  272  jours,  ne  notent  pas,  dans  les  pourcentages  d’in¬ 
fection  enregistrés,  une  diminution  de  la  virulence  corrélative  de 
l’âge  de  conservation  de  la  souche  en  culture  ;  d’après  eux,  la  viru¬ 
lence  de  l’amibe  dysentérique  serait  fonction  de  son  origine  géogra¬ 
phique  ou  de  sa  race. 

Tout  récemment  (Mars  ig35),  Meleney  et  Frye  ont  confirmé 
leurs  recherches  antérieures  ;  en  expérimentant  sur  4  souches  con¬ 
servées  en  culture  entre  180  et  1.082  jours  et  sur  des  séries  de  1 1  à 
38  chats  par  expérience,  ils  auraient  vérifié  que  la  virulence  des 
amibes  n’est  pas  fonction  de  l’âge  des  souches. 
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J’ai  recherché,  parmi  les  souches  d’amibes  dysentériques  que 
j’entretiens  au  Laboratoire  de  Protisologie  de  l’Institut  Pasteur, 
les  variations  éventuelles  de  la  virulence  en  fonction  de  l’âge  d’en¬ 
tretien  en  culture.  La  présente  communication  concerne  l’une  de  ces 
souches,  la  souche  V.d.G. 

Le  pourcentage  d'infections  observées  chez  le  chat  à  partir 
d’amibes  de  culture  étant  de  5  o/o  à  I\o  o/o  (20,5  en  moyenne 
d’après  Meleney  et  Frye  dans  les  inoculations  par  la  voie  rectale  et 
de  3i,6  o/o  à  79  o/o  (55  o/o  en  moyenne)  dans  les  inoculations  par 
la  voie  iléale  après  laparotomie,  j’ai  opéré,  pour  obtenir  des  résul¬ 
tats  rigoureux,  sur  des  séries  de  20  à  25  chats  par  expérience,  en 
l’espèce,  pour  la  souche  V.d.G.,  sur  une  série  de  23  animaux. 

Je  rappelle  que,  dans  les  expériences  d’inoculation  chez  lé  chât 
par  la  voie  rectale,  de  selles  de  dysenterie  amibienne,  le  pourcen¬ 
tage  des  infections  que  j’ai  noté,  pour  une  série  de  27  chats  que 
j’ai  inoculés  depuis  10  ans,  est  de  90  0/0,  ce  qui  correspond  d’ail¬ 
leurs  aux  données  classiques. 

Matériel  et  méthodes 

Souche  de  V.d.G.  —  Cette  souche  d ’Entamœba  dysenteries 
Councilman  et  Lafleur  i8g3,  a  été  isolée  le  25  novembre  1934  d’une 
selle  dysentérique  provenant  d’un  homme  de  25  ans  ayant  con¬ 
tracté  une  dysenterie  amibienne  en  Indochine  en  ig33  et  présen¬ 
tant  depuis  une  côlite  amibienne  à  épisodes  dysentériques.  Les 
amibes  isolées  étaient  hématophages. 

Le  jour  du  prélèvement  et  de  l’isolement,  3  chats  de  5oo  à 
600  g.  A,  B,  G,  ont  été  inoculés  par  injection  rectale  avec  1/2  cm3 
de  glaires  dysentériques  riches  en  amibes.  Les  chats  A  et  B  ont 
présenté  une  dysenterie  amibienne;  la  souche  V.d.G.' virulente 
pour  l’homme  était  donc  également  virulente  pour  le  chat  au 
moment  de  l’ensemencement. 

Animaux  d’expérience.  —  J’ai  utilisé  des  chatons  de  1  mois  1/2 
à  3  mois  dont  le  poids  variait  de  35o  à  700  g.  ;  les  caractères  indi¬ 
viduels  des  23  chats  inoculés,  utiles  à  l’expérience,  sont  indiqués 
aux  tableaux  I  et  IL 

Méthode  de  culture.  —  Les  cultures  de  la  souche  V.d.G.  ont  été 
entretenues  dans  un  milieu  du  type  Dobell-Brumpt  constitué  pour 
un  tube  de  la  façon  suivante  :  Partie  solide  :  sérum  de  cheval  coa¬ 
gulé  ;  partie  liquide  (10  cm3)  :  sérum  de  cheval,  1  partie,  liquide 
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de  Ringer  ajusté  à  un  pH  de  7,4  :  7  parties.;  substance  figurée, 
ajoutée  au  moment  de  l’emploi  :  amidon  de  riz  stérilisé  :  0  g.  10. 
Chaque  tube  était  additionné  au  moment  de  l’emploi  de  IV  gouttes 
(compte-gouttes  officinal)  d’une  solution  de  jaune  d’acridine  (1),  à 
1/1.000.  La  concentration  de  la  partie  liquide  du  milieu  (10  cm® 
=  200  gouttes)  en  jaune  d’acridine  était  donc  de  i/5o.oooe. 

Les  cultures  ont  été  repiquées  par  séries  de  2  tubes,  tous  les 
5  jours.  Le  pH  de  l’inoculat  était  de  6,6.  La  quantité  moyenne 
d  amibes  par  centimètre  cube  d’inoculat  était  de  5oo.ooo. 

Méthodes  d’ inoculation.  —  Les  23  chats  inoculés  ont  été  répartis 
en  2  groupes  : 

Injection  rectale.  —  10  chatons  ont  été  inoculés  par  la  méthode 
classique  d’injection  rectale  avec  collodionage  ultérieur  de  l’anus 
pendant  48  heures.  Les  animaux,  purgés  la  veille  de  l'inoculation 
reçoivent  avant  celle-ci,  avec  une  sonde,  un  lavement  de  10  cm3 
d  eau  ^physiologique  qui  est  immédiatement  repris  à  la  seringue. 
1  cm3  d’inoculat  représentant  en  moyenne  5oo.ooo  amibes  est 
injecté  avec  une  seringue  montée  sur  une  sonde  uréthrale  intro¬ 
duite  à  8  cm.  environ  au-dessus  de  l’anus,  c’est-à-dire  pratiquement 
au  niveau  du  cæcum  ;  une  occlusion  immédiate  avec  un  léger  tam- 
pon  de  coton  imprégné  de  collodion  empêche  l’évacuation  éventuelle 
de  inoculât.  Le  tampon  est  décollé  48  h.  après  l’inoculation. 

Injection  ilèale  après  laparotomie .  —  J’ai  utilisé  pour  i3  chatons 
une  méthode  d  inoculation  par  injection  iléale  après  laparotomie, 
dérivée  de  celle  de  Meleney  et  Frye.  Cette  méthode  augmenterait 
considérablement  le  pourcentage  des  inoculations  positives  qui 
passe  de  20, 5  0/0  (injection  rectale  classique)  à  55  0/0  (injection 
îleaiej. 

Une  laparotomie  médiane  pratiquée  aseptiquement  permet  d’at¬ 
teindre  l’iléum  ;  le  segment  situé  à  5  ou  6  cm.  au-dessus  de  la  val¬ 
vule  iléo-caecale  est  extériorisé  et  on  injecte  dans  la  lumière 
intestinale,  avec  une  seringue  montée  sur  une  aiguille  fine,  o,5  cm3 
d’inoculat  (250.000  amibes  en  moyenne).  Le  point  d’inoculation. est 
touché  à  l’alcool  à  90°,  la  paroi  est  suturée  par  un  surjet  de  [catgut 
et  la  peau  avec  des  agrafes  de  Michel.  Sur  18  chats  que  j’ai  opérés 
jusqu’à  ce  jour  avec  l’assistance  de  M.  Albert  Provost,  aide-pré¬ 
parateur,  je  n’ai  pas  eu  de  mortalité  opératoire  inhérente  au  mode 
d’intervention.  La  seule  complication  opératoire  notée  concerne  un 
chat  qui  a  présenté  une  hernie  étranglée  par  développement  d'adhé¬ 
rences  8  jours  après  l’intervention. 


(1)  L’addition  de  jaune  d’acridine  a  pour  but  de  retarder  le  développement 
de  la  flore  associée  et  de  prolonger  ainsi  la  longévité  moyenne  des  cultures. 
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J’ai  utilisé  tantôt  une  anesthésie  mixte  consistant  dans  l’injec¬ 
tion  intrapéritonéale,  1  h.  avant  l’intervention,  deo  g.  02  ào  g.  ok 
de  Dial  (Diallylmalonylurée)  par  kilogramme  de  chat,  complétée 
par  quelques  «bouffées»  de  chloroforme,  au  moment  de  l’interven¬ 
tion  ;  tantôt  une  anesthésie  au  chloroforme  seul.  La  méthode  mixte 
(Dial-chloroforme)  m’a  paru  assez  choquante  en  raison  du  coma 
barbiturique  subséquent  avec  hypothermie,  coma  dont  la  durée  a 
atteint  parfois  48  h.  Après  avoir  perdu  2  animaux  par  intoxication 
barbiturique,  j’ai  renoncé  à  la  méthode  mixte  qui  donne  des 
résultats  très  variables  d’un  animal  à  l’autre. 

Méthode  d’examen.  —  Les  chats  introduits  dans  l’expérience 
ont  été  examinés  pendant  6  jours  consécutifs  avant  l’inoculation 
afin  de  déterminer  leur  faune  intestinale;  aucun  d’eux,  ne  présen¬ 
tait  d’infection  spontanée  par  E.  dysenteriœ.  Les  animaux  inoculés, 
isolés  dans  les  cages  par  groupes  de  deux  pour  avoir  une  meilleure 
résistance  au  froid,  ont  été  examinés  tous  les  2  jours  ;  les  selles 
destinées  à  l’examen  étaient  prélevées  directement  et  profondément 
dans  le  gros  intestin  par  introduction  d’un  canon  de  verre  creux 
stérilisé. 

Les  chatons  ont  été  sacrifiés  délibérément  ou  mourants  entre 
le  7e  et  le  34e  jour  pour  le  groupe  I  de  10  chats;  entre  le  5e  et  le 
10e  jours  (8e  jour  en  moyenne)  pour  le  groupe  II  de  i3  chats.  Il 
n’a  pas  été  tenu  compte  dé  l’autopsie  des  chats  morts  avant  le 
5°  jour.  D’après  notre  expérience  et  celles  des  auteurs  ayant  étudié 
l’évolution  des  dysenteries  expérimentales  chez  le  chat,  3  à  4  jours 
au  moins  sont  nécessaires  à  l’établissement  du  syndrome  dysenté¬ 
rique. 

L’autopsie  des  animaux  a  porté  plus  particulièrement  sur  le  tiers 
inférieur  de  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  ;  le  foie  a  été  débité 
en  coupes  macroscopiques.  Des  prélèvements  et  des  frottis  ont  été 
faits  éventuellement. 

Expérimentation  et  résultats. 

Inoculation  par  voie  rectale.  —  10  chatons  de  4oo  à  600  g.  ont 
été  inoculés  dans  le  rectum,  par  injection  de  1  cm3  de  culture 
d’amibes  dysentériques  (5oo.ooa  amibes  en  moyenne).  L'âge  d’en¬ 
tretien  en  culture  des  souches  inoculées  variait  de  90  à  170  jours. 
L’âge  des  cultures  inoculées  était  de  3  à  4  jours. 

La  désocclusion  anale  a  été  suivie  dans  la  plupart  des  cas  d’une 
débâcle  diarrhéique  de  48  h.  sans  amibes.  Les  déjections  des  ani¬ 
maux  inoculés  ont  été  examinées  toutes  les  48  h.  par  prélèvement 
direct  dans  le  rectum  ;  elles  n’ont  pas  révélé  la  présence  d’amibes 
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dysentériques.  Les  chatons  inoculés  ont  été  sacrifiés  entre  le  7e  et 
le  34e  jour.  L’autopsie,  faite  immédiatement  après  la  mort,  n’a  pas 
révélé  d’ulcérations  ou  de  lésions  des  tuniques  intestinales.  Des 
prélèvements  et  des  frottis  n’ont  pas  révélé  la  présence  d’amibes. 
Le  détail  de  cette  première  série  d’expériences  est  relatée  dans  le 
tableau  I. 


Tableau  1 

Inoculation  par  injection  rectale  chez  le  chat. 


Dési¬ 

gnation 

Poids 

chat 

Age 

du  chat 

d' 

souche 

Age 
de  la 
culture 

Durée 

duchat 

inocP[èt' 

Examens 

frottis 

Lésions 

B 

C 

3-35 

4  35 

6- 35 

7- 35 
9-35 

is-35 

i3-35 

600  g. 
55°  g. 
660  g. 
5oo  g. 
5oo  g. 
4oo  g, 
4oo  g. 
48o  g. 

55o  g. 

2  m  1/2 

2  m^/a 
2  m.  ,/2 

2  moiV2 

\  F!1}2 

3  mois 

90  .  ■ 

ô»; . 

I50 J; 

•57  j. 

•7°  j. 

4  . 

4  J. 

4  J. 

3  1. 

3  j. 

3  J. 

3  J. 

3  J. 

3  j. 

3  J. 

1  1  1  1  1  1  1  1  1  | 

négatifs 

absence 

Injection  iléale  après  laparotomie.  —  i3  chatons  de  3oo  à  900  g. 
ont  été  inoculés  avec  o  cm3  5  [25o.ooo  amibes  en  moyenne)  de 
culture.  L’âge  d’entretien  en  culture  de  la  souche  inoculée  était  de 
209  à  220  jours.  L’âge  des  cultures  inoculées  était  de  3  jours. 

Les  animaux  inoculés  ont  été  sacrifiés  entre  le  5e  et  le  10e  jour. 
Le  chat  21-35  a  été  sacrifié  agonisant  le  5e  jour  après  l’interven¬ 
tion;  la  mort  de  cet  animal  doit  être  rattachée  à  une  infection  ayant 
pour  point  de  départ  la  plaie  cutanée  opératoire  ;  je  l’ai  compris 
dans  ma  statistique,  car  le  délai  de  5  jours  postérieurs  à  l’opéra¬ 
tion  était  suffisant  pour  permettre  le  début  d’une  dysenterie  ami¬ 
bienne. 

Le  chat  17-35  a  été  sacrifié  mourant  le  8e  jour;  la  mort  de  cet 
animal  est  en  rapport  avec  une  occlusion  intestinale  provoquée  par 
des  adhérences  cicatricielles  opératoires  ;  ce  cas  figure  également 
dans  ma  statistique. 

Les  contrôles  coprologiques  effectués  par  prélèvement  direct  des 
matières  fécales  dans  le  rectum  ont  été  négatifs  quant  à  la  présence 
d’amibes  dysentériques. 

L’autopsie  des  animaux  faite  immédiatement  après  la  mort  n’a 
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révélé  ni  ulcérations  ni  lésions  du  tiers  inférieur  du  grêle  et  du 
gros  intestin.  Les  raclages  et  les  frottis  de  mucus  et  de  muqueuse 
ont  été  négatifs  du  point  de  vue  recherche  de  l’amibe  dysentérique. 
Des  pièces  ont  été  fixés  pour  la  recherche  des  amibes  dans  la 
muqueuse  saine. 

Les  détails  de  cette  seconde  série  d’expériences  peuvent  être 
relevés  sur  le  tableau  IL 


Tableau  II 

Inoculation  par  injection  ilèate  après  laparotomie  chez  le  chat. 


Il  résulte  des  expériences  que  nous  relatons  dans  ce  travail 
qu’une  souche  d’amibes  dysentériques,  V.d.G.,  cultivée  dans  des 
conditions  données,  a  pratiquement  perdu  son  aptitude  pathogène 
pour  le  chat  (23  animaux  inoculés)  après  un  entretien  en  culture 
de  90  à  220  jours. 

Ces  résultats  sont  en  accord  avec  les  suggestions  exprimées  par 
Dobell  et  Laidlaw,  Sanders  et  Sautet,  suggestions  rapportées 
ci-dessus,  ainsi  qu’avec  les  faits  recueillis  par  Cleveland  et  Sanders 
(ig3o)  dans  des  expériences  portant  sur  des  séries  de  11  à 
79  chats. 

Ils  discordent  au  contraire  avec  les  données  obtenues  par  Mele- 
ney  et  Frye  (1933  et  ig35)  qui  ont  observé  que  4  souches  culti¬ 
vées  par  eux  pendant  1.047  et  t-oSa  jours,  en  présence  d’amidon 
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de  riz,  conservent  leur  virulence  jusqu’à  ce  terme.  Il  y  a  lieu  d’ob¬ 
server  que  Meleney  et  Frye  (  1 935),  s’ils  n’admettent  pas  que  la 
diminution  ou  la  perte  de  la  virulence  des  amibes  dysentériques  en 
culture  ait  été  démontrée,  admettent  néanmoins  sa  possibilité,  mais 
réclament  un  chiffre  d’inoculations  chez  •  le  chat  suffisant  pour 
l’établir  :  «  Althoügh  it  is  possible  that  sonie  strains  of  E.  histoly- 
tica  hâve  actually  lost  their  pathogenicity  for  kittens  under  certain 
conditions  of  cultivation,  it  should  be  emphasized  that  it  is  neces- 
sary  to  use  a  réasonably  large  number  of  animais  in  order  to  be 
sure  that  such  a  conclusion  is  warranted  ». 

Dans  les  recherches  de  Meleney  et  Frye  le  nombre  des  chats  ino¬ 
culés  pour  chaque  expérience  variait  de  1 1  à  38,  le  maximum  de 
fréquence  étant  20.  Etant  donnés  les  résultats  obtenus  par  Meleney 
et  Frye  dans  leurs  travaux  sur  l’amibiase  expérimentale,  on  doit 
admettre  que  l’inoculation  de  20  chats  au  moins  est  nécessaire 
pour  déterminer  le  degré  de  virulence  d'une  souche  donnée  d’amibes 
dysentériques  ou  pour  établir  la  disparition,  au  moins  pratique, 
de  l’aptitude  pathogène  de  cette  souche.  Cette  condition  ayant  été 
remplie  dans  nos  recherches  (23  chats  inoculés),  celles-ci  apportent 
la  démonstration  qu’une  souche  d’amibes  dysentériques  est  sus¬ 
ceptible  de  voir  diminuer  sa  virulence  en  culture  ou  même  de 
perdre  son  aptitude  pathogène. 

Je  pense  cependant  que  le  mérite  d’avoir  démontré  la  possibilité 
de  l’atténuation  de  la  virulence  d’une  souche  d’amibes  dysenté¬ 
riques  par  la  culture  revient  à  Clevelànd  et  Sanders.  Ces  auteurs, 
dont  j’ai  déjà  cité  les  travaux,  ont  en  effet  expérimenté  sur  deux 
séries  de  1 1  à  78  chats  pour  établir  la  possibilité  de  régres¬ 
sion  de  la  virulence  de  l’amibe  dysentérique.  C’est  très  probable¬ 
ment  par  erreur  qu’ils  se  trouvent  cités  par  Meleney  et  Frye  parmi 
les  auteurs  n’ayant  pas  utilisé  un  nombre  suffisant  d’animaux  dans 
leurs  expériences  pour  pouvoir  conclure  légitimement. 

La  présence  d’une  série  de  11  chats,  dont  il  a  été  tenu  compte 
dans  le  dispositif  expérimental,  retirerait,  d’après  Meleney  et  Frye 
leur  valeur  aux  conclusions  de  Cleveland  et  Sanoers.  Ce  jugement 
apparaît  d’une  sévérité  excessive  car  les  données  apportées  par 
cette  série  sont  recoupées  d’autre  part  par  les  résultats  fourais  par 
une  série  de  78  chats,  outre  que  Meleney  et  Frye  eux-mêmes  ont 
utilisé  et  validé  des  expériences  portant  sur  des  séries  de  1 1  ani¬ 
maux. 

L’explication  de  la  discordance  des  résultats  obtenus  par  Mele¬ 
ney  et  Frye  d’une  part,  et  par  Cleveland,  Sanders  et  nous  d’autre 
part,  pourrait  consister,  en  dehors  de  modifications  inhérentes  aux 
souches  d  amibes  elles-mêmes,  dans  la  différence  entre  les  milieux 
de  culture  uu  les  conditions  de  culture  utilisés  : 
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Cleveland  et  Sanders  utilisent  un  milieu  solide  à  base  de  gélose 
à  l’extrait  de  foie  de  bœuf,  et  comme  substance  figurée  de  la  fleur 
de  riz  dont  ils  ajoutent  une  anse  de  platine  de  5  mm.  de  diamètre 
par  tube. 

J’ai  utilisé,  comme  partie  solide  du  milieu,  du  sérum  de  cheval 
coagulé,  et  comme  substance  figurée  de  l’amidon  de  riz  à  la  dose 
de  o  g.  10  à  o  g.  i5  par  tube. 

En  outre,  Meleney  et  Frye  ont  utilisé  des  doses  d’amidon  ou  de 
fleur  de  riz  correspondant  à  une  anse  de  platine  de  5  mm.  par  tube. 
Le  poids  moyen  de  l’amidon  de  riz  supporté  par  une  anse  de  platine 
de  5  mm.  de  diamètre  est  de  o  g.  01  à  o  g.  02  c’est-à-dire  5  à 
10  fois  moindre  que  la  dose  utilisée  par  moi. 

Enfin,  si  Cleveland  et  Sanders  ont  utilisé  régulièrement  une 
solution  de  jaune  d’acridine  dans  leur  technique  de  culture,  Mele¬ 
ney  et  Frye  n’ont  eu  recours  qu’exceptionnellement,  ou  du  moins 
de  façon  intermittente,  à  cet  artifice,  en  réalisant  un  titre  de 
1  p.  3o.ooo  du  milieu  liquide  en  jaune  d’acridine. 

J’ai  moi-même  utilisé  le  jaune  d’acridine  en  réalisant  un  titre  de 
1  p.  5o.ooo  du  milieu  liquide. 

Ces  différences  entre  les  milieux  utilisés,  susceptibles  elles-mêmes 
de  modifier  les  qualités  intrinsèques  des  amibes  ou  les  rapports  qua¬ 
litatifs  ou  quantitatifs  des  flores  associées  aux  souches,  puis  aux 
cultures,  peuvent  n’être  pas  étrangères  aux  discordances  relevées. 

Ces  considérations  sont  cependant  de  nature  hypothétique  et 
l’établissement  du  déterminisme  de  la  diminution  ou  de  la  perte 
éventuelle  de  la  virulence  des  amibes  dysentériques  réclame  des 
recherches  nouvelles  que  nous  avons  entreprises. 


Conclusions 


Une  souche  d’amibes  dysentériques,  virulente  pour  l’homme  et 
pour  le  chat  avant  sa  mise  en  culture,  s’est  révélé  incapable  après 
une  conservation  en  culture  de  90  à  220  jours  d’infecter  10  chatons 
inoculés  par  la  voie  rectale  et  i3  chatons  inoculés  par  la  voie  iléale 
après  laparotomie,  soit  au  total  23  animaux. 

Il  paraît  donc  établi  que  dans  certaines  conditions  de  culture  une 
souche  d’amibes  dysentériques  peut  voir  atténuer  sa  virulence  ou 
même  perdre,  pratiquement,  son  aptitude  pathogène  pour  le  chat. 
Il  reste  possible  que  cette  virulence  artificiellement  atténué  ou  perdue 
peut  être  artificiellement  augmentée  ou  retrouvée. 

Laboratoire  de  Protistologie  de  l’Institut  Pasteur. 
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Toxoplasmose  spontanée  du  chien, 

Par  S.  Nicolau  et  L.  Kopciowska. 

En  1910,  Ugo  Mello  (t)  décrit,  dans  les  organes  d’un  chien  mort 
de  maladie  spontanée  à  Turin,  un  parasite  dont  l’aspert  se  rappro¬ 
che  de  celui  du  kala-azar  :  trouvaille  d’étude  histo-pathologique. 
L’auteur  déclare  que  ce  fut  le  Professeur  Mesnil  qui  a  fait  classer  le 
parasite  en  question  dans  le  genre  Toxoplasma.  L’année  suivante, 
Carini  relate  un  cas  de  toxoplasmose  spontanée  du  chien  au  Brésil  (2); 

(1)  Ugo  Mello.  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  1910.  t.  III,  p.  35g. 

(2)  A.  Carini.  Ibid.,  1911,  t.  IV,  p.  5i8. 


Séance  du  12  Juin  ig35 


des  passages  positifs  ont  été  obtenus  sur  pigeons  et  lapins,  négatifs 
sur  rat,  chien,  mouton,  cheval  et  vache.  Deux  ans  plus  tard,  Carini 
et  Maciel  (i)  trouvent  encore  deux  cas  de  toxoplasmose  spontanée 
du  chien  et  réussissent  des  passages  sur  des  jeunes  chiens  et  sur 
des  pigeons.  Entre  temps,  Laveran  et  Marui.laz  (2)  ainsi  que 
Mesnil  (3)  avaient  réussi  à  infecter  des  chiens  par  voie  intravei¬ 
neuse  avec  le  Toxoplasma  gondii  de  Nicolle  (4).  Mentionnons 
encore  un  cas  de  Toxoplasma  canis  spontanée  relaté  par  Faki- 
moff  (5),  avec  passages  négatifs  sur  8  souris,  4  rats,  4  lapins, 
3  chiens  et  2  pigeons,  et  un  autre,  par  Blanc  (6),  sans  passages. 
Ces  deux  derniers  cas  seraient  sujets  à  caution  en  tant  que  toxo¬ 
plasmoses  spontanées,  selon  Boëz  (7),  qui  en  donne  les  raisons. 
Boëz  a  trouvé  un  cas  de  toxoplasmose  spontanée  chez  le  chien,  le 
premier  cas  décrit  en  France  (Strasbourg)  ;  les  passages  sur  chiens 
neufs  n’ont  pas  réussi. 

Au  cours  de  l’étude  que  l’un  de  nous  a  fait  sur  les  inclusions  de 
la  maladie  du  jeune  âge  des  chiens  (8),  un  animal  provenant  de  la 
fourrière,  inoculé  sous  la  dure-mère  avec  le  virus  de  la  maladie  de 
Carré  conservé  pendant  18  jours  dans  de  la  glycérine  à  la  glacière, 
succomba  le  25e  jour.  A  i’autopsie  on  constata  des  altérations 
macroscopiques  peu  intéressantes  ;  liquide  pleural  ou  péritoneal  en 
quantité  normale.  Au  microscope,  outre  les  lésions  et  les  inclusions 
dues  à  la  maladie  inoculée,  nous  avons  trouvé  des  toxoplasmes 
dans  plusieurs  organes  et  des  altérations  provoquées  par  la  pré¬ 
sence  de  ces  parasites. 

Cerveau.  —  Sur  des  coupes  transversales  intéressant  les  hémi¬ 
sphères  cérébraux  entiers  et  empiétant  sur  la  corne  d’AMMON  et  sur 
le  noyau  optique  basal,  nous  avons  décelé  des  lésions  dues  aux 
toxoplasmes  dans  un  seul  hémisphère.  Ces  lésions  étaient  localisées 
en  deux  endroits  :  un  foyer  de.  3  mm.  de  diamètre  environ,  dans 
l’écorce;  un  autre,  en  pleine  corne  d’AMMON,  de  4-5  mm.  de  dia¬ 
mètre.  Ces  foyers  centrés  par  une  large  zone  de  nécrose,  et  qui  ren¬ 
ferment  des  cellules  gliales  plus  ou  moins  dégénérées,  des  cellules 

(1)  A.  Carini  et  J.  Manciel.  Ibid  ,  t.  VI,  p.  681 . 

(2)  A.  Laveran  et  Marullaz.  Ibid.,  igi3,  t.  VI,  p.  294. 

(3)  F.  Mesnil.  Ibid.,  1913,  t.  VI,  p.  468. 

(4)  Ch.  Nicolle  et  L.  Manceaux.  Arch.  Inst.  Pasteur  Tunis,  1909,  Ile  fasc., 
P-  97- 

(5)  W.-C.  Yakimoff  et  N.  Kohl-Yakimofë.  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  1911,  t.  IV, 
p.  617. 

(6)  G.  Blanc.  Ibid.,  1917,  t.  X,  p.  377. 

(7)  L.  Boëz.  C.  R  Soc.  Biol.,  1921,  t.  LXXXV,  p.  479- 

(8)  S.  Nicolao.  C.  R.  Soc.  Biol.,  ig35,  t.  CX1X,  p.  269. 
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d'infiltration  mono-  et  polynucléaires,  des  neurones  plus  ou  moins 
lésés,  sont  entourés  d’une  zone  de  réaction  parsemée  de  manchons 
périvasculaires.  Dans  les  foyers  ainsi  qu’à  leur  proximité  immé¬ 
diate,  on  constate  la  présence  d’un  très  grand  nombre  de  toxo¬ 
plasmes  renfermés  dans  des  kystes  volumineux,  dans  des  cellules 


monoc.ytaires,  dans  des  neurones  (fi g.  i),  dans  des  cellules  gliales 
ou  dans  l’endothélium  des  petits  vaisseaux;  parfois,  et  surtout  dans 
les  zones  nécrosées,  on  voit  des  parasites  libres.  En  dehors  des  deux 
foyers  mentionnés,  l’encéphale  ne  présente  aucune  altération  déter¬ 
minée  par  des  toxoplasmes,  ni  des  parasites. 
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Moelle.  —  Présence  de  parasites  dans  des  kystes  de  dimensions 
variables.,  au  niveau  de  la  substance  grise,  à  proximité  de  l’épen- 
dyme,  avec  réaction  tissulaire  caractéristique. 

Rate.  —  Les  toxoplasmes  sont  rares  dans  cet  organe.  Nous  avons 
trouvé  seulement  2-3  petits  groupes  de  parasites  à  l’intérieur  de 
grosses  cellujes  mononucléaires. 


Foie.  —  Dans  le  foie,  les  toxoplasmes  sont  exceptionnels  ;  deux 
fois  seulement,  et  en  examinant  plusieurs  coupes  faites  dans  des 
régions  différentes  de  l’organe,  nous  en  avons  trouvé,  dans  des  cel¬ 
lules  mononucléaires  ;  jamais  dans  des  cellules  hépatiques. 
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Capsules  surrénales.  —  Les  capsules  surrénales  sont  bien  para¬ 
sitées  :  des  nodules  nécrotiques  dans  la  zone  corticale  de  la  glande 
renferment  des  kystes  plus  ou  moins  volumineux,  intra  ou  extra- 
cellulaires  (fig.  2).  D’autres  kystes  parasitaires  se  trouvent  dans  le 
parenchyme,  cortical,  sans  réaction  cellulaire  autour. 


Ganglions  lymphatiques.  —  Nous  avons  examiné  des  ganglions 
lymphatiques  prélevés  à  des  niveaux  différents.  Ceux  de  la  région 


Fig.  3.  —  Chien,  infection  spontanée. 

Haut  :  toxoplasmes  dans  le  poumon. 

Bas  :  muscle  cardiaque  ;  un  kyste  renfermant  i3  parasites,  situé  entre  les  fibres 
musculaires. 


sous-inaxillaire  renfermaient  de  rares  parasites  dans  des  cellules 
mononucléaires.  Un  ganglion,  prélevé  en  même  temps  qu’un  frag¬ 
ment  de  pancréas,  contenait  plusieurs  kystes  et  même  des  parasites 
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libres.  Enfin,  plusieurs  ganglions  mésentériques  ont  montré  un 
parasitisme  formidable  :  de  très  nombreuses  cellules  renfermaient 
des  groupes  de  3-4  à  io  parasites  ;  dans  le  parenchyme,  il  y  avait 
de  nombreux  kystes  de  dimensions  variables  et  nn  très  grand  nom¬ 
bre  de  parasites  libres  (fig.  2).  Le  tissu  lymphatique,  par  endroits 
détruit  et  remplacé  par  un  stroma  conjonctif  bourré  d’un  magma 
colloïdal,  était  parsemé  de  multiples  toxoplasmes  libres,  isolés  ou 
groupés,  mais  en  dehors  de  toute  cellule  ou. kyste. 

Poumons.  —  Le  parenchyme  pulmonaire  s’est  montré  parsemé  de 
tout  petits  nodules  invisibles  à  l’œil  nu.  Dans  ces  nodules,  dissé¬ 
minés  par  8  à  10  par  centimètre  carré  de  coupe,  nous  avons  trouvé 
des  toxoplasmes.  Les  parasites  se  présentaient  soit  libres  dans  le 
tissu  dégénéré  du  centre  de  la  formation  pathologique,  soit  dans 
des  kystes  plus  ou  moins  volumineux,  soit  encore  dans  des  cellules 
alvéolaires  ou  dans  des  monocytes  d’infiltration  (fig.  3).  Nous  par¬ 
tageons  la  manière  de  voir  de  Boëz  qui  croit  à  la  dispersion  des 
parasites  par  voie  sanguine,  avec  rétention  des  toxoplasmes  dans  le 
filtre  pulmonaire. 

Intestin  grêle.  —  Nous  avons  examiné  des  coupes  d’intestin 
grêle  prélevé  à  divers  niveaux  ainsi  que  des  coupes  de  pylore. 
Présence  de  rares  foyers  de  réaction  avec  des  toxoplasmes,  dans  la 
tunique  musculaire,  et,  exceptionnellement  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-muqueux.  La  muqueuse  s’est  montrée  envahie  par  des  toxo¬ 
plasmes  dans  la  première  portion  de  l’intestin  ;  à  ce  niveau  presque 
toutes  les  cellules  de  l’épithélium  glandulaire  étaient  parasitées.  Les 
toxoplasmes  logés  dans  le  cytoplasme  de/ces  cellules,  n’envahissent 
pas  le  tissu  sous-jacent,  et  se  multiplient  dans  l’épithélium  intestinal 
seulement.  On  peut  voir  des  centaines  de  parasites  dans  le  même 
champ  microscopique.  Nombreux  toxoplasmes  sortis  des  cellules, 
se  trouvent  libres  dans  la  lumière  de  l’intestin,  mélangés  à  des 
microbes  qui  pourtant  n’entrent  pas  dans  le  tissu  intestinal  lésé. 
Dans  l’épithélium  intestinal,  les  caractères  morphologiques  du  toxo¬ 
plasme  sont  très  nets  ;  sur  des  coupes  bien  fines  et  colorées  à  l’hé- 
matoxyline  ferrique,  on  se  rend  compte  facilement  que  la  multi¬ 
plication  des  parasites  se  fait  soit  par  division  longitudinale,  soit, 
plus  rarement,  par  schizogonie;  on  rencontre  parfois  des  forma¬ 
tions  parasitaires  géantes  à  4,  5  et  même  8  petits  noyaux,  à  struc¬ 
ture  interne  mal  précisée,  d’où  se  différencient  plus  tard  autant 
d’individus  à  morphologie  complète  de  parasite  adulte  (fig.  4).  Nous 
n’avons  jamais  trouvé  de  gamètes  ou  de  formes  flagellées  (1),  ainsi 

(1)  Splendore  a  cru  voir  de  telles  formation  chez  le  Toxoplasma  euniculi 
{Bull.  Soc.  Path.  exot.,  1 9 1 3.  t.  VI,  p.  3 1 8; .  Il  s’agit  certainement  d’autres 
parasites. 
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que  des  formes  pouvant  indiquer  le  cycle  évolutif  du  parasite.  De 
même  que  Laveran  (r)  chez  le  Toxoplasma  gondii,  nous  n’avons 
jamais  trouvé  chez  le  Toxoplasma  canis  ni  blépharoplaste  ni  cen¬ 
trosome. 

Gros  intestin.  —  Présence  de  foyers  à  toxoplasmes  dans  la  tuni¬ 
que  musculaire  du  côlon  (fig.  4)  ;  nous  n’avons  pas  trouvé  de  para¬ 
sites  dans  les  cellules  glandulaires. 


Fig.  4.  —  Chien,  infection  spontanée. 

Gauche  :  gros  intestin-,  toxoplasmes  dans  la  tunique  musculaire. 

Droite  :  intestin  grêle  ;  nombreux  parasites  dans  l’épithélium  glandulaire.  A  remar¬ 
quer  les  formes  de  division  multiple. 

Cœur.  —  Le  muscle  cardiaque  est  lui-même  envahi  par  des 
toxoplasmes.  La  figure  3  montre  des  parasites  dans  la  paroi  mus¬ 
culaire  de  cet  organe. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  de  toxoplasmes  dans  le  rein,  la  paro- 

(i)  Laveran.  Bail.  Soc.  Path.  exot.,  igi5,  t.  VIII,  p.  58. 
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tide,  le  pancréas  et  la  paroi  de  l’estomac  ;  mais  il  nous  semble  pro¬ 
bable  que  de  multiples  examens  réitérés  aboutiraient  à  des  résultats 
positifs. 

En  résumé,  nous  avons  constaté  la  présence  de  toxoplasmes  dans 
le  cerveau,  la  moelle,  la  rate,  les  ganglions  lymphatiques,  le  pou¬ 
mon,  l’intestin  grêle,  •  le  côlon  et  le  muscle  cardiaque  d’un  chien 
infecté  spontanément.  Le  plus  grand  nombre  de  parasites  a  été 
trouvé  dans  l’épithélium  intestinal  (première  portion  de  l’intestin 
grêle)  ainsi  que  dans  les  ganglions  mésentériques.  Dans  le  foie,  les 
parasites  ont  été  présents  de  manière  exceptionnelle;  les  cellules 
hépatiques  n’étaient  pas  parasitées.  Dans  les  organes  mentionnés, 
les  parasites  se  trouvent  dans  des  kystes  de  dimensions  variées,  dans 
le  cytoplasme  des  cellules,  ou  même  libres.  Leur  multiplication  se 
fait  par  division  binaire  ou  par  schizogonie  (Chatton  et  Blanc  (i)  ; 
Boëz),  d’habitude  à  l’intérieur  des  cellules  (mononucléaires  de  la 
rate  ou  des  ganglions  lymphatiques  ;  neurones  ou  cellules  gliales 
du  névraxe;  cellules  endothéliales  des  vaisseaux  ;  épithélium  intes¬ 
tinal  ;  etc.),  et,  quand  les  cellules  parasitées  éclatent,  à  l’extérieur, 
dans  le  parenchyme  (cerveau,  ganglions  lymphatiques). 

Le  nombre  très  grand  de  toxoplasmes  dans  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  et  dans  les  ganglions  mésentériques  indique-t-il  une  infection 
à  porte  d’entrée  digestive?  (2)  ou  s’agit-il  d’une  localisation  élec¬ 
tive  du  parasite  entré  dans  l’organisme  par  une  autre  voie?  Rap¬ 
pelons  les  constatations  de  Walzberg  (3)  qui  trouve  que  la  toxo¬ 
plasmose  spontanée  du  serin  se  localise  de  préférence  dans  la 
première  portion  de  l’intestin  grêle,  comme  la  coccidios'e.  Mais  la 
soi-disant  toxoplasmose  des  oiseaux  en  est-elle  une?  Beaurepaire- 
Aragao  range  ces  parasites,  trouvés  chez  un  grand  nombre  d’oi¬ 
seaux,  parmi  les  Hémogrégarines  (4).  Nous  reviendrons  sur  cette 
question. 

Nous  avons  réalisé  des  passages  en  partant  de  notre  chien  infecté 
spontanément  avec  des  toxoplasmes.  Des  émulsions  virulentes  faites 
avec  des  fragments  d’encéphale,  ont  été  inoculées  sous  la  dure- 
mère  de  lapins,  de  cobayes  et  de  souris,  avec  résultats  positifs.  Nous 
avons  obtenu  des  passages  en  série  dans  l’encéphale  des  lapins  et 

(1)  Chatton  et  Blanc.  Arch.  Inst.  Pasleur  de  Tunis.  1917,  t.  X.  fasc.  1  et  2, 
p.  1. 

(2)  F.  Mesnil  et  Sarbailhé  ODt  montré  que  l’infection  de  la  souris  per  os  à 
l’aide  de  Toxoplasma  gondii  est  possible  ( C .  R.  Soc.  Biol.,  1913,  t.  LXX1V, 
p.  i325).  S.  Nicolau  a  réussi  à  infecter  per  os  des  lapins  avec  le  toxoplasme 
trouvé  dans  la  maladie  spontanée  du  cobaye  (C.  R.  Soc.  Biol.,  ig33,  t.  CXIII, 
p.  706). 

(3)  U.  Walzberg.  Zeitsch.  f.  lnfeklionskr.  d.  Haustiere,  1923,  t.  XXX, 
p.  19. 

(4)  Baurepaire-Aragao.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  ig33,  t.  CXIII,  p.  214. 
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des  cobayes.  Ces  animaux  ont  succombé  entre  9  et  22  jours  après 
l’inoculation  cérébrale.  Des  lésions  intenses  ont  été  trouvées  dans 
leur  cerveau  ainsi  que  des  toxoplasmes  dans  le  névraxe  (cerveau  et 
moelle),  dans  le  poumon  et  parfois  dans  la  rate.  Les  altérations 
histologiques  du  névraxe  (fig.  1  )  et  des  organes  ont  été  tout  à  fait 
semblables  à  celles  provoquées  par  les  toxoplasmes  trouvés  dans  la 
maladie  spontanée  du  lapin,  du  cobaye  et  de  la  souris.  Les  pro¬ 
priétés  morphologiques  et  biologiques  du  Toxoplasma  canis  dans 
l’organisme  des  espèces  animales  de  laboratoire  (lapin,  cobaye, 
souris),  sont  identiques  à  celles  du  Toxoplasma  cuniculi  [Splen- 
dore  (  1  ) J,  étudié  récemtnent  par  Levadjti(2),  identiques  également 
à  celles  des  toxoplasmes  trouvés  dans  l’encéphale  de  quelques 
cobayes  (3)  [Toxoplasma  cauiæ  :  Carini  (4) J  et  souris  (5)  [Toxo¬ 
plasma  musculi  :  Sangiorgi  (6)]  de  l’Institut  Pasteur,  infectés  spon¬ 
tanément.  Nous  insistons  sur  l’identité  parfaite  qui  existe  entre  ces 
parasites  (T.  cuniculi,  T.  caviæ,  T.  musculi  et  T.  canis )  étudiés 
dans  l’organisme  des  espèces  animales  citées  plus  haut  et  relevons 
certaines  dissemblances  qui  existent  d’un  côté  entre  ces  toxo¬ 
plasmes  et  le  Toxoplasma  gondii  { 7),  et  d’un  autre  côté  entre  tous 
ces  parasites  et  les  toxoplasmes  aviaires  (8).  Dans  un  prochain 
travail  nous  essayerons  de  préciser  quelques-unes  de  ces  dissem¬ 
blances,  et  nous  montrerons  qu’elles  ne  sont  qu’apparentes  ;  en 
effet,  disons-le  dès  maintenant,  le  passage  du  Toxoplasma  canis 
dans  l’organisme  des  oiseaux  [poule,  pigeon,  moineau,  calfat 
( Padda  oryzivora)]  met  en  évidence  plus  d’une  analogie  entre  ce 
parasite,  Je  Toxoplasma  gondii  et  le  Toxoplasma  avium. 

Institut  Pasteur. 


(1)  Splendore.  Rei>.  da  Soc.  Scient,  de  Sao-Paulo,  1908,  t.  III,  p.  109  ;  Bull, 
de  la  Soc.  de  Pa/h.  exot.,  1909,  t.  II,  p.  462  . 

(2)  C.  Levaditi,  V.  Sanchis-Bayarri,  P.  Lépine  et  R.  Schœn.  Ann.  de  l’Insl. 
Pasteur,  1929,  t.  XLIU,  p.  673;  ibid.,  p.  io63. 

(3)  S.  Nicolau.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  1932,  t.  CX,  p.  676:  ibid..  p.  763  : 

1933,  t.  CXI1I,  p.  706. 

(4)  A.  Carini  et  L.  Migliano.  Bull.  Soc.  Palh.  exot.,  1916.  t.  IX,  p.  435 

(5)  S.  Nicolau  el  G.  Balmus.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  ig33,  t.  CXI11,  p.  1002  ; 

1934,  t.  CV,  p.  959 

(6)  G.  Sangiorgi.  Pathologica,  1913,  t.  V,  p.  323. 

(7)  Slendore  en  1909  [loc.  cil.).  Ch.  Nicolle  et  Marthe  Gonor  en  1913  [Bull. 
Soc.  Pa/h.  exot.,  1  g  1 3 ,  t.  VI.  p.  160)  avaient  déjà  remarqué  certaines  dissem¬ 
blances  entre  le  Toxoplasma  cuniculi  et  le  T.  gondii.  Pourtant,  Laveran  et 
Marullaz  ont  cru  pouvoir  identifier  au  point  de  vue  morphologique  et  biolo¬ 
gique  les  deux  parasites  (C.  R.  Acad.  Sc.,  ig  1 3,  t.  CLVI,  p.  1302;  Bull.  Soc. 
Pa/h.  exot.,  1913,  t.  VI,  p.  4bo). 

(8)  Laveran  (1900),  AmEfigog),  Carini  (1909),  Ahantes  (1910),  Aragao(i9ii, 
1913),  Marullaz  (ig i3),  Laveran  et  Marullaz  (1914),  Froilano  et  Mello  (1915), 
Carini  et  Maciel  (1916),  M.  Mayer  (1919),  No'ller  (1920),  Walzberg  (1923), 
Nôller  et  Nitsche  (1923),  Franchini  (1924),  Uecaki  (i93o),Rosenbusch  (1932),  etc., 
ont  décrit  dans  le  sang  périphérique  et  dans  les  organes  des  oiseaux  une 
infection  spontanée  due  à  un  parasite  morphologiquement  semblable  aux 
toxoplasmes. 
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Note  sur  la  maladie  du  sommeil  en  A.  O.'  F. 

Par  E.  Jamot. 

En  1920,  une  Commission  présidée  par  Laveran  présenta,  à  la 
Société  de  Pathologie  Exotique,  une  étude  détaillée  de  la  maladie 
du  sommeil  en  A.  O.  F.  (1).  A  cette  époque,  elle  était  signalée  en 
Guinée  française,  en  Côte  d’ivoire  et  au  Sénégal  dans  la  région  des 
Niayes,  sur  la  petite  côte  et  en  Casamance.  Au  Dahomey,  on  ne  l’avait 
rencontrée  que  par  cas  isolés.  Dans  le  Haut-Sénégal-Niger,  elle 
avait  été  observée  dans  la  boucle  du  Niger,  sur  les  rives  du  Bani 
et  dans  la  Haute-Volta,  chez  les  Lobis  et  les  Mossis. 

On  eu  était  encore  là  quand,  en  1926,  Herivaux  découvrit  au 
Togo  le  grand  foyer  cabrais  qui  s’étend  au  Dahomey  dans  les  Cer¬ 
cles  de  Djougou  et  de  Natitingou. 

Dans  le  n°  3  des  Annales- de  médecine  et  de  pharmacie  coloniales 
de  1931,  Sorel  et  Rorineau  font  le  point  de  la  question  et  signa¬ 
lent  que  la  maladie  est  endémo-épidémique  en  Haute-Volta,  au 
Dahomey  et  au  Niger, 

En  décembre  193 1  et  janvier  ig32,  Montestruc  fait  une  recon- 
naisspnce  dans  toutes  ces  régions  et  illustre  l’existence  des  foyers 
de  la  Haute-Volta  et  du  Niger  en  y  contractant  pour  la  seconde 
fois  la  maladie  du  sommeil. 

Cette  note  se  propose  d’apporter  à  cette  étude  une  nouvelle  con¬ 
tribution. 

Colonie  du  Niger.  —  La  maladie  du  sommeil  est  localisée  au 
Niger  sur  la  rive  droite  du  fleuve,  dans  la  Subdivision  de  Say.  Elle 
a  fait  et  fait  encore  dans  ces  régions  de  grands  ravages,  en  particu¬ 
lier  dans  les  bassins  de  Gorobi  et  de  la  Sirba.  En  1929,  le  chef  de  la 
subdivision  de  Say  signale  dans  le  canton  de  Say  une  diminution 
de  population  qu’il  attribue  à  la  maladie  du  sommeil.  Depuis,  la 
famine  de  1930  a  complété  dans  ce  canton  les  méfaits  de  l’endémie 
trypanosomique  et  sur  6 1  villages  qui  figuraient  au  recensement  de 
1926,  18  n’existent  plus.  Dans  le  canton  voisin  de  Kirtachi,  7  villa¬ 
ges  sur  26  ont  également  disparu.  Dans  le  canton  de  Torodi,  rive¬ 
rain  de  la  Sirba,  la  maladie  a  détruit  les  villages  de  Kakou,  de 
Kouro  et  d’Alfassi. 

Un  sondage  rapide,  en  décembre  ig32  et  janvier  ig33,  des  points 
les  plus  éprouvés  de  la  subdivision,  nous  fit  découvrir  2i3  trypa- 

(1)  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  t.  XVIII,  no  5,  1920,  p.  343. 
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nosomés.  Une  deuxième  prospection  effectuée  par  Cavalade  au 
cours  du  second  semestre  ig34  a  porté  ce  chiffre  à  36g. 

Nous  devons  signaler,  en  outre,  qu'en  décembre  ig3i,  nous  trou¬ 
vâmes  plusieurs  malades  sur  la  Komadougou  près  de  Maine-Soroa 
et  que  le  voisinage  du  grand  foyer  anglais  de  Hadeija  constitue 
une  menace  très  serieuse  pour  les  populations  qui  vivent  dans  le 
bassin  français  de  la  Komadougou. 


Colonie  du  Dahomey.  —  Nous  avons  dit  que  le  foyer  du  Daho¬ 
mey  fut  découvert  par  Herivaux  en  ig26,  en  même  temps  que  le 
foyer  voisin  du  Togo.  De  ig28  à  ig3i,  l’hygiéniste  Bogdanoff  y 
dépiste  2.5oo  malades.  En  ig3i  et  ig32,  Guilhermou  visite  la 
même  région  et  y  trouve  3. ig7  malades,  dont  r .633  nouveaux.  Il 
constate  que  la  maladie  a  progressé  très  rapidement  dans  les  can¬ 
tons  de  Taneka-Koko  et  des  Soroubas  où,  en  deux  ans,  les  taux 
d’infection  sont  passés  respectivement  de  5, g  et  i,4  o/o  à  17,2  et 
21  0/0.  Dans  les  autres  cantons  du  Cercle,  il  trouve  42g  malades 
sur  20.000  habitants.  Dans  son  rapport  annuel  de  ig32,  Guilhermou 
signale  que  la  maladie  sévit  avec  violence  dans  les  cantons  de 
Séméré,  de  Tanékà-Koko,  des  Soroubas  et  de  Dompago  qui  sont 
sur  la  frontière  du  Togo.  Il  noté  que  la.  population  du  village  de 
Tchelinga,  du  canton  de  Dompago,  semble  avoir  disparu  au  cours 
des  dernieres  années  et  qu’elle  a  été  remplacée  dans  la  proportion 
de  80  0/0  par  des  originaires  du  Togo.  Beautés  fera  la  même  con¬ 
statation  deux  ans  plus  tard  dans  le  canton  des  Soroubas. 

En  ig34,  Beautés  fait  dans  le  Cercle  de  Djougou  une  nouvelle 
prospection  qui  lui  donne  5.458  malades  dont  1.726  nouveaux.  Il 
visite  ensuite  le  Cercle  de  Natitingou  et  y  découvre  873  trypano- 
somés. 

Le  nombre  total  des  malades  dépistés  au  Dahomey  s’élevait  au 
3i  décembre  ig34  à  6.33 1 . 

Si  on  ajoute  à  ce  chiffre  les  16.000  trypanosomés  qui  avaient  été 
dépistés  au  Togo,  dans  le  foyer  cabrais,  en  mai  ig34,  oh  arrive, 
pour  les  deux  foyers  contigus  du  Dahomey  et  du  Togo,  qui  n’en 
font  d’ailleurs  qu’un,  au  total  de  22.000  trypanosomés  pour  une 
population  d’environ  3oo.ooo  habitants. 

Colonie  du  Sénégal.  —  La  maladie  du  sommeil  est  connue  au 
Sénégal  depuis  55  ans.  Apres  Corre,  qui  l’avait  observée  en  Casa- 
mance  et  sur  la  petite  Côte  en  1877,  Ninaud  la  signale  en  igo7  à 
Rufisque  et  dans  la  région  voisine  du  Diander.  De  igo8  à  igio, 
Thiroux  et  d’ANFREviLLE  constatent  qu’elle  est  endémique  sur  la 
petite  Côte  où  elle  a  détruit  le  centre  commercial  de  Nianing,  dans 
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la  région  des  Niayes  (i)  et  dang  le  delta  du  Sénégal.  Quelques 
années  plus  tard,  Bouet  et  Roubaud  en  observent  de  nombreux 
cas  en  Casamance.  Depuis,  elle  est  revenue  de  temps  à  autre  à  l’or¬ 
dre  du  jour,  mais  la  prospection  méthodique  des  zones  contami¬ 
nées  n’a  jamais  été  faite. 

Au  cours  d’une  tournée  rapide  que  nous  fîmes  au  début  de  ig32 
sur  la  petite  Côte,  nous  trouvâmes  quelques  malades  dans  un  vil¬ 
lage  des  environs  de  Nianing  et,  tout  récemment,  une  visite  de  la 
région  des  Niayes  que  nous  avons  faite  en  février  et  mars  ig35 
en  compagnie  de  notre  jeune  camarade  Garbies,  nous  a  permis  de 
constater  que  la  maladie  du  sommeil  a  ravagé  tous  les  villages  de 
la  Subdivision  de  Rufisque  qui  sont  au  voisinage  du  marigot  de 
Sangalcam.  Quelques-uns  ont  été  complètement  détruits  et  rayés 
de  la  carte.  La  plupart  des  autres  sont  réduits  à  quelques  cases  où 
la  maladie  persiste  à  l’état  endémo-épidémique.  Dans  un  groupe  de 
5  villages  comptant  ensemble  ig4  habitants,  nous  avons  trouvé 
28  malades  sur  162  visités,  soit  17,2  0/0.  Sur  une  population  totale 
de  1.368  habitants  que  nous  avons  visités  dans  les  agglomérations 
de  la  Subdivision  de  Rufisque  qui  avoisinent  Sangalcam,  nous 
n’avons  trouvé  que  48  trypanosomés. 

Dans  les  Niayes  du  Diander  et  dans  celles  de  Tivavouane  où 
Ninaud,  Thiroux  et  d’ANFREviu.E  l’ont  observée  autrefois,  nous 
n’en  avons  trouvé  que  6  cas,  sur  8.007  examinés.  Ces  régions 
peuvent  être  considérées  comme  indemnes  de  trypanosomiase 
humaine. 

Colonie  de  la  Guinée  française.  —  Dans  une  étude  sur  «  les 
trypanosomiases  de  la  Guinée  française  »,  parue  en  1906,  Gustave 
Martin  note  que  la  maladie  du  sommeil  est  bien  connue  à  cette  épo¬ 
que  en  Guinée  chez  les  Soussous,  les  Mandingues  ét  les  Foulbés  du 
Fou ta-Dj allô n.  On  l’avait  observée  en  plusieurs  points  et  en  parti¬ 
culier  à  Médina-Ouassou,  village  situé  à  3o  km.  de  Labé,  chef-lieu 
d’un  Cercle,  important  du  Fouta-Djallon. 

En  1909,  elle  est  signalée  dans  les  Cercles  de  Begla,  de  Kankan, 
de  Siguiri,  de  Dinguiraye,  de  Pita,  de  Labé,  de  Boffa,  de  Forécaria 
et  de  Ki'ndia,  c’est-à-dire  dans  la  presque  totalité  de  la  Guinée  fran- 
çaise.  ^  . 

En  1922-1923,  cinq  ou  six  cas  sont  traités  à  l’Hôpital  de  Kona- 
kry  et  au  dispensaire  de  Labé.  Depuis,  et  jusqu  en  1 961 ,  les  rapports 
médicaux  de  la  Guinée  restent  muets  sur  cette  question.  «  Tout 

(1)  On  désigne  en  Ouolof,  sous  le  nom  de  Niayes,  les  palmeraies  naturel¬ 
les  qui  se  trauvent  au  Sénégal  sur  les  rives  des  marigots  côtiers  et  dans  les 
dépressions  marécageuses  qui  bordent  la  côte  entre  Dakar  et  Saint-Louis. 


502 


Bulletin 


Société  de  Pathologie  exotique 


«  semble  s’être  passé  —  écrivept  Sorel  et  Robineau  dans  leur 
«  élude  précitée  —  comme  si  en  cette  colonie  s’était  accomplie  une 
«  disparition  naturelle  de  la  maladie,  ce  qui  —  ajoutent-ils  —  n’est 
«  qu’une  simple  hypothèse  ». 

En  i93a,  le  chef  indigène  du  canton  de  Labé  vint  trouver  le  Doc¬ 
teur  Morin,  chef  du  poste  médical  de  Labé  et  véritable  apôtre  de 
la  médecine  sociale  en  A.  O.  F.,  pour  lui  dire  qu’une  épidémie  très 
meurtrière  sévissait  dans  l’un  de  ses  villages.  Morin  constata  qu’il 
s  agissait  d  un  foyer  très  violent  de  trypanosomiase  humaine.  Pour¬ 
suivant  ses  investigations,  il  démontra  que  la  maladie  existait  dans 
un  grand  nombre  de  villages  du  Cercle  de  Labé  et  dans  un  canton 
au  moins  du  Cercle  voisin  de  Mamou.  A  son  départ  de  la  Colonie, 
au  début  de  i934,  il  avait  réussi  à  dépister  700  malades. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  le  médecin  du  Cercle  de  Kissi- 
dougou,  qui  est  sur  la  frontière  de  la  République  de  Libéria  et  du 
Sierra-Léone,  observe  des  cas  suspects  et  envoie  au  laboratoire  de 
Kindia  des  lames  de  sang  et  de  suc  ganglionnaire  dans  lesquelles 
on  trouve  des  trypanosomes.  Et  c’est  ainsi  que  fut  découvert  le 
deuxième  foyer  important  de  la  Guinée.  Son  étude,  commencée  par 
Arnauld  et  continuée  par  Séguy,  a  permis  d’en  déterminer  les 
limites  et  d’y  dépister  d’avril  à  août  i934  :  2.633  malades.  Rapporté 
aux  104.719  habitants  visités  dans  le  Cercle,  le  pourcentage  d’in¬ 
fection  n’est  que  de  2,5  0/0;  mais  si  on  examine  les  8  cantons  les 
plus  contaminés,  on  y  compte  1.586  malades  pour  3 1.446  visités, 
soit  5  trypanosomés  pour  100  habitants.  Dans  ces  cantons,  les  taux 
maxima  d  infection  vont  de  10,7  à  21,8  0/0  et  dans  le  canton  de 
Lingo-Bingo,  qui  est  sur  la  frontière  de  Sierra-Leone,  nous  avons 
relevé  un  indice  de  19  0/0.  Sur  682  villages  visités  dans  ce  foyer, 
365,  soit  53  0/0,  sont  plus  ou  moins  contaminés. 

La  maladie  a  fait  beaucoup  de  victimes  dans  le  canton  de  Yom- 
biro  où  34  décès  ont  pu  lui  être  imputés  en  deux  mois,  dans  le  seul 
village  de  Lélessa.  Séguy  signale,  en  outre,  que  dans  le  canton  de 
Bondou-Bodou,  où  l'indice  maximum  atteint  r 9,7  0/0,  l’infection 
fait  des  progrès  rapides  et  que  la  population  est  tombée  en  moins 
de  cinq  ans  de  1.700  à  1.200  âmes. 

Dans  le  Cercle  de  Labé,  la  prospection  est  en  cours,  mais  en 
octobre  i934  on  y  avait  déjà  dépisté  1.369  trypanosomés.  Ce  foyer 
paraît  le  plus  important  de  la  Guinée,  car  il  déborde  largement  les 
limites  du  Cercle  vers  Mamou  et  Pila.  Nous  devons  enfin  relater 
que  les  derniers  recensements  de  Labé  signalent  une  forte  diminu¬ 
tion  de  la  population. 

Colonie  du  Soudan.  —  Lorsque  nous  arrivâmes  à  Bamako,  en 
juillet  1932,  le  Chef  de  Service  de  Santé  nous  déclara  que  la 
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maladie  du  sommeil  était  inconnue  au  Soudan.  Dans  le  courant 
de  l’année  suivante,  après  la  suppression  de  la  Haute-Volta  et  son 
partage  entre  les  colonies  Voisines,  il  nous  demanda  de  lancer 
un  coup  de  sonde  dans  les  cantons  rattachés  au  Soudan  où  on 
venait  de  lui  signaler  l’existence  de  la  maladie.  Nous  nous  empres¬ 
sâmes  de  répondre  à  son  appel  et  nous  trouvâmes  en  effet  dans  ces 
anciens  cantons  de  la  Haute-Volta,  riverains  de  la  Volta  noire,  une 
centaine  de  malades.  Mais,  poursuivant  ensuite  nos  investigations 
en  plein  Soudan,  en  particulier  dans  le  bassin  du  Bani  et  de  ses 
affluents,  en  collaboration  avec  Le  Carrer,  Gast  et  Breteau,  des 
postes  médicaux  de  Sikasso,  de  Ségou  et  de  San,  du  6  juillet  au 
23  novembre  1 933,  nous  dépistâmes  r.891  trypanosomés  qui  se 
répartissent  comme  suit  : 

Cercle  de  Sikasso 
Cercle  de  Koutiala 
Cercle  de  Ségou 
Cercle  de  Dioila 
Cercle  de  San  . 

Total  . 

Depuis,  un  groupe  prophylactique  a  été  lancé  au  Soudan  et  au 
3i  décembre  ig34,  689  nouveaux  malades  avaient  été  dépistés  par 
Lavialle  à  Koutiala,  ce  qui  en  porte  le  total  pour  ce  Cercle  à  r  .491 
et  pour  l’ensemble  des  régions  visitées  dans  cette  partie  du  Soudan 
à  2.58o.  Comme  partout,  ce  sont  les  groupements  les  plus  rappro¬ 
chés  des  cours  d’eau  qui  sont  les  plus  éprouvés  et  c’est  ainsi  que, 
dans  les  villages  de  Sala,  de  Siniana  et  de  Massala  qui  sont  à  proxi¬ 
mité  du  confluent  de  Banifing  et  du  Bani,  nous  avons  trouvé  respec¬ 
tivement  :  dans  le  premier  48  malades  sur  1 64  examinés,  soit 
29  0/0;  dans  le  second  ri4  malades  sur  536  examinés,  soit  21  0/0 
et  dans  le  troisième  36  malades  sur  84  visités,  soit  42  0/0.  Nous 
devons  ajouter  que  les  derniers  recensements  des  cantons  riverains 
de  Bani  dans  le  Cercle  de  Koutiala  accusent  une  régression,  très 
sensible  de  la  population. 

Colonie  de  la  Côte  d’I voire.  —  C’est  chez  les  Lobis  et  les  Mos- 
sis  de  la  Haute-Volta,  qui  forme  depuis  1933  la  Haute-Côte  d’ivoire, 
que  la  maladie  du  sommeil  a  fait  le  plus  de  ravages. 

Déjà  en  1906,  Vielle  avait  signalé  que  la  région  de  Gaoua  était 
décimée  par  le  fléau.  En  1907,  Bouet  l’observe  à  Korhogo  et  l’an¬ 
née  suivante,  il  la  retrouve  à  Bouaké,  dans  le  Haut-Baoulé,  à  Mara- 
badiara,  à  Koro  et  à  Odienné.  En  1920,  la  Commission  Laveran 
signale  que  l’endémie  existe  dans  le  quadrilatère  Koury-Ouagadou- 
gou-Gaoua-Sikasso.  En  1931,  Sorel  et  Bobineau  précisent  que'la 
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zone  atteinte  est  inscrite  dans  un  territoire  important  s’étendant 
sur  178.000  kms  et  ayant  une  population  de  2.495.000  habitants. 

En  1928,  Dabbadie  qui  remplissait  les  fonctions  de  Chef  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  de  la  Haute- Volta,  avait  jeté  le  cri  d’alarme  en  signa¬ 
lant  que,  dans  la  Subdivision  de  Diébougou  du  Cercle  de  Gaoua,  la 
maladie  faisait  des  ravages  inquiétants  ;  que  7  villages  avaient  été 
abandonnés;  que  12  autres  étaient  très  atteints  ;  que,  dans  les  vil¬ 
lages  de  Nankoua  du  canton  de  Tioio,  i5o  habitants  sur  200  étaient 
morts  en  5  ans;  enfin  que,  dans  le  village  Mossi  de  Doulou,  du 
Cercle  de  Koudougou,  la  maladie  avait  fait  100  victimes  en  1927  et 
i32  en  1928. 

Pour  faire  face  au  danger,  on  installa,  dans  les  points  réputés 
les  plus  contaminés  des  Cercles  de  Gaoua,  de  Koudougou  et  de 
Ouagadougou,  des  Centres  de  traitement  où  malades  et  médecins  se 
rendaient  une  fois  par  semaine,  à  jour  fixe.  Cés  centres,  dont  l’ini¬ 
tiative  est  due  au  Médecin-Colonel  Lacroix,  ont  rendu  de  grands 
services.  Grâce  à  eux,  en  ig3o,  ig3r  et  ig32,  plusieurs  milliers  de 
de  malades  furent  soignés  par  Fabre,  Ropars  et  Chouroff  et  notre 
regretté  camarade  Le  Hir  qui  mourut  à  Ouagadougou,  en.  janvier 
ig32,  victime  delà  maladie  et  de  son  dévouement. 

En  juillet  1932,  nous  apportâmes  en  Haute-Yolta  un  renfort  de 
16  infirmiers  spécialisés  que  le  Cameroun  avait  mis  à  notre  dispo¬ 
sition.  En  collaboration  avec  Fabre  et  Ropars,  qui  se  débattaient 
impuissants  dans  un  océan  de  malades,  le  premier  à  Koudougou  et 
le  second  à  Gaoua,  nous  commençâmes  aussitôt  l’étude  méthodique 
des  foyers.  Avec  nous  et  après  nous,  Bossert,  Feyte  et  Guionnet 
à  Ouagadougou,  Delage  et  Demoulin  à  Koudougou,  Cauvin  et 
Mayrac  à  Gaoua,  Natali  à  Dédougou,  Goulard  et  Guitton  à  Bobo- 
Dioulasso,  Ethes  et  Lartigau  à  Daloa,  ont  poursuivi  cette  étude 
avec  des  équipes  nouvelles,  formées  avec  les  infirmiers  que  nous 
fîmes  recruter  sur  place,  en  août  et  septembre  rg32,  et  qui  furent 
instruits,  sous  notre  direction,  par  le  Docteur  et  R.  P.  Goarnjsson 
de  la  Mission  des  Pères  Blancs. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  de  toutes .  ces  opérations; 
nous  nous  bornerons- à  en  indiquer;  succinctement  les  résultats. 

En  Haute  Côte-d’Ivoire,  la  Volta  noire,  la  Volta  rouge  et  leurs 
affluents  sont  l’axe  de  courants  d’infection  très  virulents  qui  ont 
fini  par  envahir  la  presque  totalité  des  villages  et  par  former,  dans, 
toute  cette  région,  une  immense  nappe  endémo-épidémique  qui 
s’étend  sur  les  Cercles  de  Ouagadougou,  de  Koudougou,  de  Dégou- 
dou,  de  Bobo-Dioulasso,  de  Gaoua  et  de  Batié.  En  moins  de  deux 
ans,  36.g33  malades  ont  été  dépistés  dans  ces  différents  Cercles, 
dont  876  à  Bobo-Dioulasso,  2.104  à  Dédougou,  3.198  à  Ouagadou¬ 
gou,  8.857  à  Gaoua  et  16.898  à  Koudougou.  En  ajoutant  à  ces 
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chiffres  les  i.4gi  malades  découverts  à  Daloa  par  Lartigau  et 
Ethes  dans  le  courant  de  1934,  on  arrive  à  un  total  de  38.424  try- 
panosomés  dépistés  en  Côte  d’ivoire  au  3i  décembre  1934.  Les 
taux  moyens  d’infection,  établis  par  subdivision,  varient  de  3,2  à 
25  0/0,  mais  les  taux  maxima  passent  de  23  0/0  à  Daola,  à  25  0/0 
à  Gaoua,  à  3g  0/0  à  Diébougou,  à  57,3  0/0  à  Léo,  à  80  0/0  à  Oua¬ 
gadougou  et  à  92,8  0/0  à  Koudougou. 

Sur  347  villages  visités  dans  les  Cercles  de  Gaoua  et  Koudougou 
pendant  le  deuxième  semestre  1932,  onze  seulement  furent  recon¬ 
nus  indemnes. 

Quant  aux  ravages  que  la  maladie  du  sommeil  a  faits  dans*  ces 
pays,  nous  ne  rapporterons  que  ceux  que  nous  devons  à  des  témoi¬ 
gnages  irréfutables  ou  que  nous  avons  personnellement  constatés. 

Dans  les  environs  immédiats  de  Ouagadougou,  le  groupement 
très  important  de  Basseko  a  été  réduit  de  moitié  en  20  ans  ;  le  vil¬ 
lage  voisin  de  Tancéro  a  été  complètement  détruit  et  il  n’en  reste 
que  deux  familles  qui  se  sont  réfugiées  à  Ouagadougou.  Le  Père 
Le  Doaré  de  la  Mission  des  Pères  Blancs,  qui  est  depuis  i3  ans  en 
Haute-Volta,  nous  a  dit  avoir  enterré  en  1927  et  1928  plus  de 
80  sommeilleux  des  villages  environnants  Pabré.  A  la  même  époque, 
la  maladie  détruisit  complètement,  dans  la  même  région,  les  villa¬ 
ges  de  Soli,  de  Tigri  et  de  Nyouryogbodo  Pâli.  Ces  hécatombes  ont 
laissé  dans  la  population  un  souvenir  d’épouvante  et  depuis  cette 
époque  la  maladie  du  sommeil,  que  les  indigènes  connaissent  bien, 
s’est  appelée  ici  :  «  Maladie  de  Pabré  ».  . 

Dans  un  rapport  d’avril  1933,  Feyte  signale  que  dans  le  village 
de  Gnosma,  riverain  de  la  Volta  rouge,  110  personnes  sur  123  sont 
mortes  en  5  ans  de  la  maladie  du  sommeil. 

Dans  le  Cercle  de  Bobo-Dioulasso,  les  villages  de  Kokoroé, 
Nasso,  Dindéresso  et  Bana,  qui  comptaient  ensemble  800  habitants 
en  1925  ou  1926,  n’en  avaient  plus  en  1232  que  4i'  et  les  Chefs 
déclarent  que  tous  les  manquants  sont  morts  de  la  maladie  du 
sommeil  (Bapport  Drogozj. 

Dans  le  Cercle  de  Dédougou,  Natali  signale  en  ig33,  que  dans 
le  canton  de  Tissé,  riverain  de  la  Volta  noire,  la  maladie  du  som¬ 
meil  a  causé  en  trois  ans  32 1  décès  et  que,  dans  le  même  temps, 
le  nombre  des  imposables  est  tombé  de  1.282  en  ig3o  à  483  en 
!935. 

En  ce  qui  concerne  le  Cercle  de  Gaoua,  nous  avons  déjà  cité  le 
rapport,  de  Vielle  qui  rendait  compte  en  igo5  qu’au  cours  d’une 
tournée  au  sud-ouest  de  Gaoua,  il  avait  traversé  de  nombreux  villa¬ 
ges  détruits  par  la  maladie.  Vingt-cinq  ans  plus  tard,  Pieri  fait  les 
mêmes  constatations  et  écrit  :  «  Dans  le  Cercle  de  Gaoua,  la  mor- 
«  bidité  et  la  mortalité  dues  à  la  trypanosomiase  sont  impression- 
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«  nantes.  Nous  ne  parlons  pas  des  quelques  cas  que  nous  avons 
«  traités  au  dispensaire  de  Diébougou,  mais  des  foyers  de  brousse, 
«  des  villages  contaminés,  décimés  et  abandonnés  ». 

En  1929,  le  Chef  de  la  Subdivision  de  Diébougou  (qui  fait  partie 
du  Cercle  de  Gaoua)  signale  que  la  population  du  canton  de  Tian- 
koura  qui  compte  environ  5. 000  habitants,  a  diminué  de  1.276  uni¬ 
tés  en  7  ans  ;  que  plusieurs  villages  souffrent  de  la  maladie  et  que 
leurs  habitants  «  meurent  sur  place  sans  émigrer  ».  E11  ig32,  nous 
constatons  avec  Ropars  que  dans  ce  même  canton',  7  villages  ont  été 
détruits  depuis  trois  ans  ;  que  pendant  l’année  qui  a  précédé  notre 
visite,  il  y  a  eu  533  décès,  dont  272  par  trypanosomiase  ;  que  le 
nombre  total  des  enfants  vivants  de  moins  d’un  an  n’est  que  de 
270,  ce  qui  fait,  pour  ce  canton,  un  déchet  annuel  de  263  unités, 
soit  de  6  pour  100  habitants.  Parmi  les  3.821  personnes  que  nous 
examinons,  nous  trouvons  5o5  malades.  Les  taux  de  morbidité 
varient  de  5  à  5a  0/0,  et  dans  12  villages,  ils  dépassent  i5  0/0.  Sur 
48  villages  visités,  3  seulement  sont  indemnes. 

Dans  le  canton  voisin  de  Diboulona,  8  villages  ont  disparu 
depuis  1929  du  fait  de  la  maladie  du  sommeil  et  sur  i.3 18  habitants, 
nous  trouvons  254  malades,  soit  19,2  0/0. 

Dans  le  canton  de  Dimolo,  nous  trouvons  328  malades,  sur 
1.934  habitants,  soit  17  0/0.  D’après  le  Chef  de  canton,  cetie  mala¬ 
die  aurait  fait  ici  un  grand  nombre  de  victimes  et  sur  les  4o  sou- 
khalas  (fermes)  que  comptait  il  y  a  quelques  années  le  seul  village  de 
Dimolo,  il  n’en  reste  actuellement  que  10  :  «  Les  gens  ne  sont  pas 
partis,  ajoute  le  chef,  ils  sont  tous  morts  ici  de  la  maladie  du  som¬ 
meil  »  (Déclaration  faite  en  notre  présence  au  Général  Buhrer  en 
tournée  d’inspection). 

Dans  le  canton  de  Tioio,  voisin  des  précédents,  6  villages  ont  été 
littéralement  décimés  par  le  fléau  et  les  survivants  au  nombre  de 
195  ont  été  regroupés  au  début  de  1925  dans  le  village  de  Yélé.  En 
1932,  ces  195  rescapés  sont  réduits  à  3o  parmi  lesquels  nous  trou¬ 
vons  12  sommeilleux.  Sur  les  i.5oo  habitants  qui  figuraient  au 
recensement  de  1928,  il  n*en  reste  que  5oo.  Tous  les  autres  sont 
morts  ou  ont  quitté  le  pays.  Pendant  l’année  qui  a  précédé  notre 
visite,  la  maladie  du  sommeil  a  tué  dans  ce  canton  1 38  personnes, 
soit  le  cinquième  de  sa  population. 

L’éloquence  de  tes  chiffres  se  passe  de  commentaire. 

Résumé  et  Conclusions 

Dans  l’ensemble  de  la  Fédération,  le  nombre  des  trypanosomés 
dépistés  au  3i  décembre  dernier,  s’élevait,  sauf  erreur,  à  plus  de 
5o.ooo,  qui  se  répartissaient  comme  suit  :  36g  au  Niger,  2.58o  au 
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Soudan,  4.002  en  Guinée,  6.33 1  au  Dahomey,  et  38. 167  en  Côte 
d’ivoire,  au  total  5 1 .447 -  En  ajoutant  à  ces  chiffres  les  16.000  mala¬ 
des  recensés  au  Togo,  en  mai  ig34,  on  arrive,  pour  ce  Territoire  et 
l’Afrique  Occidentale  Française,  à  un  total  d’environ  68.000  trypa- 
nosomés.  . 

Si  on  considère  qu’une  partie  seulement  des  régions  infectées  a 
été  visitée  ;  que  dans  la  Colonie  de  la  Côte  d’ivoire,  qui  est  la  plus 
éprouvée,  les  équipes  de  dépistage  n’ont  vu  que  les  deux  tiers  des 
habitants  des  villages  prospectés  et  souvent  beaucoup  moins  ;  que 
la  limitation  des  examens  à  la  recherche  du  parasite  dans  le  suc 
ganglionnaire  a  laissé  filtrer  un  grand  nombre  de  malades,  on  se 
rend  compte  que  ce  chiffre  est  de  beaucoup  inférieur  à  la  réalité.  Il 
suffit  néanmoins  à  montrer  l’importance  et  la  gravité  du  problème 
que  la  maladie  du  sommeil  pose  en  A.  O.  F. 


Sur  les  phlébotomes  d’Indochine.  Vil.  Présence  de 
Phlebotomus  iyengari  Sinton  >  ^3 3 
en  Indochine-Nord  et  description  des  deux  sexes. 

Par  J.  Raynal  et  H.  Gaschen. 

Aux  espèces  précédemment  décrites  dans  le  Sud -Tonkinois  et  le 
Nord-Annam  :  Phlebotomus  stantoni  Newstead  igt/j,  Phlebotomus 
baylii  var.  campester,  Sinton  ig3i,  Phlebotomus  barraudi, -Sinton 
ig2g  et  Phlebotomus  sylvestris,  Sinton  ig24,  il  convient  d’ajouter 
Phlebotomus  iyengari  Sinton  ig33,  dont  un  exemplaire  mâle  et  un 
exemplaire  femelle  furent  capturés  à  Bim-Son,  le  Ier  mars  ig35. 

Ce  phlébotome  est  particulièrement  intéressant  à  étudier  ;  Sinton 
n’avait  eu  à  sa  disposition  que  2  9  9  Pour  donner  la  description 
de  cette  espèce  ;  encore  n’avait-il  pu  décrire  la  morphologie  des 
spermathèques,  celles-ci  n’étant  pas  visibles  sur  ses  préparations. 

Nous  comblons  aujourd’hui  cette  lacune  et  y  ajoutons  la  descrip¬ 
tion  du  mâle  jusqu’ici  inconnu  en  rapportant  ci-dessous  les  carac¬ 
tères  des  exemplaires  de  cette  espèce  étudiés  par  nous. 


Aspect  général  extérieur  de  «  Phlebotomus  iyengari  ». 

Espèce  de  taille  plutôt  petite  (2  mm.  1  pour  la  $  ;  2  mm.  pour  le  tf), 
de  coloration  générale  grisâtre  avec  une  tache  plus  sombre  sur  la  région 
dorsale  du  thorax.  ,  ,  vr 

Poils  couchés  sur  les  ter  gîtes  des  segments  abdominaux  11  à  VI  , 
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chez  la  femelle,  ces  tergites  portent  en  outre  un  très  petit  nombre  de 
poils  dressés  (2  à  5  par  segment). 

Les  antennes,  les  palpes  et  les  pattes  sont  assez  longs  ;  ces  appendices 
sont  comparativement  plus  longs  chez  les  mâles  que  chez  les  femelles. 


Description  de  Phlebotomus  iyengari  Ç. 


Dimensions  générales  (exemplaires  traités  par  la  potasse)  : 


Tête  et  clypéus . 347  p. 

Thorax .  54g  p 

Abdomen  (y  compris  les  gonapophyses  génitales)  .  1 . 536  p 

Longueur  totale . 2.43a  p 

Antennes  : 

Longueur  de  l’antenne  =  1  mm.  56 
=  longueur  de  l’aile  X  0,89 
=  longueur  A  III  .  x  6,20 
=  longueur  XII-XVI  X  4,62 
III  >  IV  +  V 

III  <  IV  +  V  +  VI  .  IV  <  V  =  VI 
111  <  XII-XVI  XII-XVI  =  111  x  1 ,3  r 

IV  +  V  <  XII-XVI  IV  +  V  +  VI  =  XII-XVI  x  o,qn 

IV  +  V  +  VI  ==  XII-XVI 


La  formule  antennaire  est  ^  _  xv  .  Les  épines  géniculées,  plutôt 
grêles,  sont  de  longueur  moyenne. 

Palpes  : 

La  longueur  des  palpes  est  703  p. 

La  formule  palpale  est  :  1,  2,  3,  l\,  5.  Les  longueurs  des  différents 
articles  rapportées  à  celle  de  l’article  4  sont  entre  elles  comme  :  2,72  — 
5,92  —  8,72  —  10  —  22,88. 


II  <  III 

V  >  II  +  III 

V  >  III  +  IV 

V  <  II  +  III  +  IV 


Les  épines  de  Newstead  au  nombre  de  12  à  i5  s’implantent  en  groupe 
sur  la  face  interne  du  tiers  basal  de  l’article  3  qui  est  légèrement  renflé 
à  ce  niveau. 

Labium  et  épipharynx  : 

Le  labium  mesure  ig5  p  ;  le  rapport  P/L  =  3, 60. 

L’épipharynx  mesure  170  p  ;  le  rapport  P/E  =  4,i4- 

Cavité  buccale  { fig.  1). 

La  plage  pigmentée,  caractéristique  est  telle  que  l’a  décrite  Sinton  ;  sa 
portion -principale  est  en  forme  de  «  quartier  d’orange  »  à  convexité 
antérieure  ;  en  avant  vient  se  greffer,  un  prolongement  antérieur  assez 
long  et  en  arrière,  recouvrant  les  dents  médianes,  une  petite  expansion 
arrondie.  . 
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Armature  buccale  :  sur  une  arcade  à  concavité  postérieure  se  trou¬ 
vent  i4  dents  environ  comprenant  :  quatre  dents  médianes  serrees  les 
uns  contre  les  autres  et  plutôt  petites  ;  de  chaque  côté,  cinq  dents  plus 


grosses,  aiguës,  triangulaires  et  séparées  entre  elles.  En  avant  des  dents 
médianes,  trois  à  quatre  vestiges  de  dents  sont  nettement  visibles  for- 
.mant  une  rangée  médiane  antérieure.  . 

Les  parois  de  la  cavité  buccale  présentent  un  épaississement. 
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Pharynx  (fig.  2). 

La  longueur  du  pharynx  égale  sa  plus  grande  largeur  X  2,75  ;  sa 
largeur  maxima  égale  sa  largeur  minima  X  2,33.  Postérieurement  à  la 
partie  renflée  le  pharynx  se  continue  par  une  portion  plus  rétrécie  dans 
laquelle  apparaît  une  armalure  pharyngienne  composée  de  lignes  dis¬ 
continues,  horizontales  et  à  peu  près  parallèles  qui  portent  de  très  petites 
épines  sur  leur  bord  libre.  Les  principales  dimensions  du  pharynx  sont 
les  suivantes  : 


Longueur .  i54  p 

Largeur  maxima .  56  p 

Largeur  minima .  24  p 


L’armature  remonte  sur  une  hauteur  de  34  p. 

Aile  : 

L’aile  est  plus  de  quatre  fois  plus  longue  que  large.  Elle  est  relative¬ 
ment  étroite  et  ses  deux  bords  libres  ont  sensiblement  la  même  cour¬ 
bure. 

La  première  nervure  longitudinale  recouvre  la  branche  antérieure  de 
la  deuxième  nervure  longitudinale  sur  la  moitié  de  sa  longueur 
(8=  +•  i75  p). 

La  branche  antérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  (a)  est 
plus  longue  que  la  distance  ((1)  entre  les  deux  fourches  de  la  même 
courbure  (a  >  ,6). 

La  fourche  postérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  est  beau¬ 
coup  plus  rapprochée  de  la  base  de  l’aile  (de  202  p)  que  la  fourche  de  la 
quatrième  nervure  longitudinale. 

Longueur  de  l’aile . .  mm.  74 

Largeur  de  l’aile . o  mm.  42 

Les  principaux  rapports  alaires  sont  : 


Longueur  de  l’aile  _  Taille  de  l’insecte 

Largeur  de  l’aile  —  Longueur  de  l’aile  = 

Pattes. 

Les  mensurations  des  pattes  (sans  coxæ  ni  trochanters)  donnent  les 
dimensions  et  les  rapports  suivants  : 
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Spermathèques  et  conduits  (fig.  3). 

Les  spermathèques  elliptiques,  ont  une  paroi  externe  fortement  chiti- 
nisée  et  une  paroi  interne  finement  plissée.  De  forme  allongée,  elles  se 
terminent  par  une  tête  totalement  invaginée  ;  le  bouquet  apical,  long,  est 
entouré  d’une  collerette,  elle-même  très  développée. 


Les  conduits  plus  étroits  que  la  capsule  restent  séparés  sur  une  cen¬ 
taine  de  p..  Ils  ne  sont  plus  perceptibles  ensuite  et  nous  ne  pouvons  affir¬ 
mer  qu’ils  se  réunissent  en  un  conduit  commun  avant  d’aborder,  à  l’ovi- 


ducte. 

Dimensions  : 

Longueur  de  la  spermathèque  (collerette  comprise)  .  .  60  p. 

Largeur  maxima .  20  p. 

Conduits  individuels  : 


Longueur .  io5  p.  au  moins 

Largeur .  8  à  9  p. 


Concession  Bui-Huy-Tin  à  Bim-Son 
(Province  de  Thanh-Hoa-Annam)  1  $  1er  mars  1935. 

Description  de  Phlebotomus  iyengari 


Dimensions  générales  : 

Tête.  .  3io  p. 

Thorax . .  •  6°4  p. 

Abdomen . .  ■  •  1  ■  226  p. 

Gonapophyse  supérieure  (segment  proximal)  .  220  p 

Longueur  totale . 2.36o  p. 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  6,  ig35.  34 
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Antennes  : 

Longueur  de  l’antenne  =  i  mm.  60 
=  longueur  de  l’aile  x  0,96 
=  longueur  A  111  x  (1,28 
=  longueur  XII-XVI  x  4,68 
III  >  IV  +  Y 

III  <  IV  +  V  +  VI  IV  <  V  =  VI 
III  <  XII-XVI  XII-XVI  =  III  x  1,3 
IV  +  V  <  XII-XVI  IV  +  V  +  VI  =  XII-XVI  X  I 
IV  +  V  +  VI  —  XII-XVI 

La  formule  antennaire  est  ^  _  lv  .  Les  épines  géniculées  d’un  côté 
de  l’antenne  sont  grêles  mais  normalement  développées  ;  de  l’autre  côté, 
elles  sont  en  partie  atrophiées  et  difficiles  à  apercevoir. 

Palpes. 

La  longueur  du  palpe  est  de  738  p.. 

La  formule  palpale  est  :  1,  2,  3,  4,  5. 

Les  longueurs  des  différents  articles  par  rapporté  l’article  4  sont  entre 
elles  comme  :  2,53  —  5, 60  : —  8,75  —  10  —  23,58. 

II  <  III 

V>II+III  V 

v  >  III  +  IV  Tv  -  =  2>d5- 

V  <  II  +  III  +  IV 

Les  épines  modifiées  de  Newstead,  au  nombre  de  8  à  10  se  trouvent 
sur  le  tiers  basal  de  l’article  3  légèrement  renflé. 

Labium  et  Epipharyna?  : 

Longueur  du  Labium  =  170  p. 

Longueur  de  l'épipharynx  =  160  p. 

Les  rapports  P/L  =  4,34  et  P/E  ==  4,92. 

Cavité  buccale  (figure  4). 

La  plage  pigmentée  est  absente.  Y! armature  buccale  comprend  une 
rangée  de  12  à  i4  dents  aiguës;  les  dents  médianes  sont  plus  petites  et 
plus  pressées  les  unes  contre  les  autres  que  les  autres;  l’arcade  sur 
laquelle  elles  s’implantent  est  légèrement  concave  vers  la  partie  posté¬ 
rieure;  une  rangée  antérieure  de  denticules  de  dimensions  plus  ou 
moins  réduites  se  distingue  en  outre  nettement  au-dessus  de  l’arcade 
dentaire  postérieure.  Les  parois  latérales  présentent  le  même  épaississe¬ 
ment  que  chez  la  $. 

Pharynx  .(figure  5). 

De  forme  générale  rappelant  celle  que  nous  avons  décrite  chez  la 
femelle,  le  pharynx  est  plus  de  trois  fois  plus  long  que  large  et  plus  de 
deux  fois  plus  large  en  arrière  qu’en  avant.  L 'armature pharyngienne  se 
réduit,  dans  la  portie  toute  postérieure  et  légèrement  rétrécie  de  l’organe 
à  quelques  replis  plus  ou  moins  parallèles. 

Longueur  du  pharynx . 1^2  u 

Longueur  du  pharynx  :  maxima.  .  4a  [l;  minima  .  19  p 

Les  replis  remontent  sur  une  hauteur  de  24  [t. 
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Ailes  : 

Plus  de  quatre  fois  plus  longues  que  larges,  les  ailes,  étroites*  ont  la 
courbure  de  leurs  deux  bords  libres  identiques. 


La  première  nervure  longitudinale  recouvre  la  branche  antérieure  de 
la  deuxième  nervure  longitudinale  sur  la  moitié  de  sa  longueur 
(8  =  +  i83). 
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La  branche  antérieure  de  la  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  (a) 
est  plus  longue  que  la  distance  (P)  entre  les  deux  fourches  (a  >  S). 

La  fourche  postérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  est  plus 
rapprochée  de  la  base  de  l’aile  (de  i46  p)  que  la  fourche  de  la  quatrième 
nervure  longitudinale. 

Longueur  de  l’aile . i  mm.  6y 

Largeur  de  l’aile . o  mm.  4o 

Principaux  rapports  alaires  : 


P  " 


Longueur  de  l’a 


aile 


■=4)17 


Taille  de  l’insecte 
Longueur  de  l’aile 


=  1.3g 


Pattes. 

Les  pattes  (sans  coxæ  ni  trochanters)  donnent  les  dimensions  et  rap¬ 
ports  suivants  : 


.-paire 

2»  paire 

3e  paire 

Longueur  en  mm . 

1,92 

2,25 

2,65 

Tibia 

1  ,o5 

1,25 

i,44 

Fémur . 

Tarse  1 

i,73 

1,81 

1,88 

Tarse  a 

Le  tarse  1  est  par  rapport  aux  2/3  du  tibia 

< 

< 

< 

Patte 

.,14  . 

i,56 

Longueur  de  l'aile 

Patte 

0,95 

Taille  de  1  insecte 

Armure  génitale  (figure  6)  : 

La  longueur  du  segment  proximal  (P  )  des  gonapophyses  supérieures 
est  plus  de  deux  fois  plus  longue  que  celle  du  segment  distal  (D). 

Des  quatre  épines  fortes  qui  arment  le  segment  distal,  trois  sont  api¬ 
cales  et  une  subapicale;  leur  longueur  est  légèrement  plus  courte  que 
celle  du  segment  qui  les  porte;  une  cinquième  épine  très  grêle  (épine 
atrophiée  de  Parrot)  se  détache  aux  trois-cinquième  supérieurs  environ 
du  segment  distal. 

Les  gonapophyses  inférieures  inermes,  sont  plus  courtes  que  les  seg¬ 
ments  proximaux  des  gonapophyses  supérieures. 

Les  appendices  intermédiaires,  simples  et  inermes,  en  forme  de  doigt, 
se  terminent  en  pointe  mousse. 

Dimensions  et  rapports  : 

Gonapophyses  supérieures  :  P . 220  a 

»  »  D . 102  (j. 

9  »  Epines  fortes.  .  .  80  à  go  p 

Gonapophyses  inférieures . 206  p 

Appendices  intermédiaires . 186  p 

*••••. .  -■ 

Gonapophyse  inférieure  , 

- - p . .  °’9d 
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Organes  génitaux  (figure  7)  : 

La  pompe  génitale  est  située  dans  le  VIIe  segment  abdominal.  Elle 
est  mince,  à  pavillon  étroit. 


Fig.  6.  —  Phlebotomus  lyengari  q,  :  armure' génitale. 


Les  filaments  génitaux  ne  sont  pas  extériorisés  et  sont  de  longueur 
moyenne. 

L’organe  intromittent  présente  à  sa  base  une  corne  ventrale  fili¬ 
forme  assez  longue;  il  est  détaillé  moyenne  et  cylindroïde  à  pointe 
arrondie. 
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Dimensions  et  rapports  : 

Longueur  de  l’organe  intromittent  .... 

corne  comprise . 

Longueur  totale  des  filaments  génitaux  .  . 

Pompe  génitale  :  Longueur  .  108  u.;  Largeur 

Filaments  génitaux 

Pompe  génitale  * . 

Concession  Bui-Huy-Tin  à  Bim-Son 
(province  de  Thanh-Hoa-Annam)  1  ç?  1er  mars  1935. 


72  p. 

IÜ2  LL 

38o  p. 

1 6\p- 
3,52 


Les  échantillons  $  et  sur  les  caractères  desquels  sont  basées 
les  descriptions  précédentes  ont  été  capturés  simultanément.  Malgré 
les  réserves  que  l’on  pourrait  être  fondé  à  formuler,  en  l’absence  de 
capture  en  état  de  copulation,  il  semble  bien  que  l’on  ait  affaire  au 
mâle  et  à  la  femelle  de  la  même  espèce.  En  comparant  leurs  carac¬ 
tères  dans  tous  leurs  détails,  ils  se  superposent  de  façon  frappante;- 
seules  existent  les  quelques  différences  que  l’on  a  l’habitude  de  voir, 
plus  accentuées  même,  entre  les  deux  sexes  au  sein  de  la  même 
espèce  (longueur  comparative  plus  grande  des  appendices  et  pau¬ 
vreté  plus  grande  d’ornementation  et  d’armure  de  la  cavité  buccale 
et  du  pharynx  chez  le  mâle).  Un  détail  cependant  nous  a  fait  hési¬ 
ter  .  tandis  que  les  femelles  portent  sur  les  tergites  des  segments 
abdominaux  II  à  VI  des  cicatrices  très  rares  mais  très  nettes  de 
poils  dressés,  le  mâle  n’en  présente  pas. 

Cependant  comme  Sinton  a  observé  le  même  fait  (1933)  pour 
une  autre  espèce,  P hlebotomus  squamipleuris  Newstead  1912,  cet 
élément  nous  paraît  devoir  être  négligé. 

Nous  avons  été  amené  tout  naturellement  à  l’identification  de 
notre  exemplaire  femelle  avec  Phlebotomus  iyengari  Sinton  ig33, 
par  1  analogie  complète  de  la  description  de  Sinton  et  de  la  nôtre. 

Le  diagnostic  de  Phlebotomus  iyengari  Ç  a  été  déjà  discuté 
par  Sinton;  cet  auteur  a  donné  les  caractères  qui  le  différencient  de 
Phlebotomus  tiberiadis  '$  Adler  et  Théodor  1929  et  de  Phleboto¬ 
mus  dentatus  $  Sinton  1933.  La  morphologie  des  spermathèques 
constitue  en  outre  un  bon  élément  de  diagnostic. 

Le  diagnostic  différentiel  de  Phlebotomus  iyengari  çf  devra 
tenir  compte  du  grand  nombre  d’espèces  qui  possèdent  une  armure 
génitale  du  type  minutus  et  qui  peuvent  prêter  à  confusion;  la 
taille  de  l’insecte,  la  formule  palpale,  l’armure  buccale,  l’absence 
de  plage  pigmentée,  les  caractères  du  pharynx,  l’indice  alaire  et  la 
forme  du  pénis  seront  les  principaux  éléments  de  détermination. 

Institut  Pasteur  de  Hanoï. 
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Présence  à'Hæmogregarina  mûris 

chez  Mus  decumanus  à  Toulon, 

Par  R.  Pirot  et  M.  Baldassari. 

Il  existe  chez  Mus  decumanus  à  Toulon,  un  parasite  hémato¬ 
zoaire,  Hæmogregarina  mûris  découvert  par  Balfour  ( Hepato - 
zoon  mûris,  igo5)  étudié  par  Miller  ( Hepatozoon  perniciosum, 
1908). 

On  trouve  plusieurs  espèces  à’ Hepatozoon  chez  les  mammifères, 
chez  les  rongeurs  en  particulier  mais  dont  la  valeur  spécifique  n’est 
pas  nettement  établie. 

La  présence  à’ Hepatozoon  chez  les  rats  a  été  signalé  : 

Par  Balfour  chez  Mus  decumanus  au  Soudan  Anglo-Egyptien 
en  igo5  ( H .  balfouri )  ; 

Par  Adie,  chez  Mus  rattus,  au  Punjab  en  1906  ( Leucocytozoon 
ratti )  ; 

Par  Cleland  à  Perth  en  1906  ; 

Par  Miller  qui  en  a  reproduit  le  cycle  à  Washington  chez  le 
rat  blanc  en  1908  ; 

Par  Johnston  chez  M.  decumanus  à  Sydney  en  1909; 

Par  França  et  G.  Pinto  à  Lisbonne  en  1910  chez  M.  decumanus  ; 

Par  Carini  au  Brésil  en  1910  ; 

Par  Yakimoff  en  19 11  chez  M.  decumanus  en  Tunisie; 

Par  Darling  chez  M.  decumanus  à  Panama  en  1912  ; 

Par  Coles  en  Angleterre  (  1 9 1 4)  j 

Par  Kusama  Kasaï  et  Kobayashi  chez  M.  rattus,  M.  alexandri- 
niis,  M.  decumanus  au  Japon  en  1919  ( Leucocytogregarina  inno- 
xia),  ces  auteurs  en  ont  aussi  étudié  le  cycle  évolutif; 
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Par  Monastra-Abate  dans  la  proportion  de  6  o/o  chez  M.  decu- 
manus  à  Bologne  en  1925  ; 

Par  Wenyon  en  1926  chez  des  rats  sp.; 

Par  Regedanz  et  Kikuth  au  Brésil  en  1928  ; 

Par  Schewtz  et  Collart  en  1920  dans  la  région  du  lac  Albert 
chez  Arvicanthis  abyssinicus  rubescens. 

Porter,  en  Angleterre  1908,  Sangiorgi  en  Italie,  Yakimoff  et 
Schokhor  à  Pétrograd  en  1917,  ont  signalé  chez  la  souris  un 
Hepatozoon  nommé  Hepatozoon  mûris  par  Porter  (1908)  qui  doit 
très  probablement  se  confondre  avec  Hœmogregaina  mûris. 

A  Toulon  nous  avons  trouvé  Hœmogregarina  mûris  3g  fois  sur 
225  rats  examinés  soit  dans  une  proportion  de  17,1  0/0  et  seule¬ 
ment  chez  Mus  decumanus. 

Nous  avons  relevé  6  fois  sur  ces  3g  rats  une  infestation  double 
à  trypanosomes  et  hémogrégarines. 

H.  mûris  a  été  rencontré  uniquement  dans  les  leucocytes  mono¬ 
nucléaires  avec  exceptionnellement  toutefois,  chez  un  rat  provenant 
du  quartier  Saint-Roch,  2  parasites  dans  un  même  leucocyte. 

Ces  formes  endoglobulaires  allongées  mesurant  9  p  sur  4  à  5  p. 
Elles  sont  pourvues  d’une  .membrane  kystique  prenant  mal  le  colo¬ 
rant.  Le  noyau  de  forme  cubique  assez  régulière  est  à  peu  près 
central.  Il  apparaît  la  plupart  du  temps  vacuolé  après  coloration. 
Le  cytoplasme  est  pigmenté. 

Le  cycle  évolutif  étudié  par  Miller  peut  ainsi  se  résumer  : 

La  schizogonie  se  passe  dans  le  foie  de  l’hôte.  Les  jeunes  formes 
issues  de  la  multiplication  vont  parasiter  d’autres  cellules  hépati¬ 
ques,  accomplissant  ainsi  une  seconde  schizogonie.  Il  peut  y  avoir 
de  la  même  façon  une  troisième,  même  une  quatrième  et  cinquième 
schizogonie.  Les  produits  de  la  dernière  division  pénètrent  dans 
les  leucocytes.  Ce  sont  les  gamélocytes,  qui  apparaissent  dans  le 
sang  du  rat  sous  la  forme  précédemment  décrite.  Le  développe¬ 
ment  ultérieur  sporogonique  s’effectue  chez  un  acarien  sanguicole, 
Lœlaps  echidninus  qui  ingère  au  cours  de  la  piqûre  les  globules 
blancs  parasités.  Il  y  a  différenciation  sexuée  dans  son  estomac, 
différenciation  dont  les  détails  sont  mal  connus,  puis  formation 
d’un  véritable  ookynète.  Cet  ookynète  passe  dans  la  cavité  géné¬ 
rale  de  l’acarien,  y  grandit,  tandis  qu’à  son  intérieur  se  différen¬ 
cient  de  nombreux  sporozoïtes,  qui  seront  mis  en  liberté  après 
ingestion  de  l’acarien  par  le  rat.  Dans  l’intestin  de  ce  rongeur,  les 
sporozoïtes  s’échappent,  traversent  la  muqueuse  intestinale,  arri¬ 
vent  au  foie  et  la  schizogonie  recommence. 

Nous  avons  tenté  de  reproduire  expérimentalement  l’infestation 
chez  des  rats  blancs. 

Kusama,  Kasaï  et  Kobayashi  obtiennent  une  légère  infection  en 
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inoculant  dans  le  péritoine  d’un  rat  neuf  une  émulsion  de  foie  de 
rat  infecté.  Nous  avons,  à  notre  tour,  injecté  dans  le  péritoine  et 
sous  la  peau  de  deux  rats  neufs,  des  fragments  de  foie,  reins,  rate, 
surrénales  d’un  M.  decamanus  parasité,  après  broyage  et  dilution 
dans  de  l’eau  physiologique. 

Ces  animaux  suivis  pendant  deux  mois  sont  restés  indemnes. 

Nous  avons  enfin  pratiqué  des  inoculations  sous-cutanées  à  partir 
d’un  broyât  d’ectoparasites  prélevés  sur  un  M.  decùmanus  para¬ 
sité  : 

5  Hcçpiatopinus  spinulosus; 

1  Ceratophyllus  fasciatus  ; 

2  Lœlaps  echidninus,  l’acarien  accusé  par  Miller  de  la  propaga¬ 
tion  de  l’hématozoaire.  Le  broyât  après  coloration  montrait  des 
formes  d’évolution  des  hémogrégarines. 

Les  animaux  inoculés,  suivis  pendant  plus  de  deux  mois  (du 
5  juillet  date  de  l’inoculation,  au  12  septembre)  n’ont  montré 
aucune  image  intraleucocytaire  pouvant  faire  penser  à  des  hémo¬ 
grégarines. 

Ces  faits  viennent  à  l’appui  des  constatations  de  Miller  :  à 
savoir  que  l’infestation  se  produit  uniquement  par  la  voie  intesti¬ 
nale  et  après  évolution  du  parasite  chez  l’acarien. 

Laboratoire  de  Bactériologie  de  la  3e  Région  Maritime. 

Laboratoire  de  parasitologie  de  la  Faculté  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  de  Marseille. 


Constatations  cliniques  et  opératoires  sur  la  funiculite  endé¬ 
mique  à  la  Guadeloupe  et  sur  l’existence  de  tumeurs 
inflammatoires  du  cordon  par  funiculo-phlébite  adhésive. 

Par  L.  Déjou. 

1 .  __  Etat  actuel  de  la  question  :  la  funiculite  endémique 
est  une  lymphangite. 

L’inflammation  du  cbrdon  spermatique  ou  funiculite  se  localise 
dans  le  tissu  cellulo-graisseux  du  cordon  soit  autour  du  déférent, 
c’est  la  péridéférentite,  soit  autour  des  lymphatiques  c  est  la  péri- 
lymphangite,  soit  autour  des  veines,  c’est  la  périphlébite.  La  funi¬ 
culite  endémique  est  considérée  comme  la  manifestation,  au  niveau 
du  cordon,  de  la  lymphangite  endémique  des  pays  chauds.  Son 
étiologie  est  discutée  comme  celle  de  la  lymphangite  endémique 
elle-même. 
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Dans  un  travail  sur  les  organes  génitaux  de  l’homme  en  patho¬ 
logie  exotique,  fait  en  collaboration  avec  mon  maître  et  ami  le 
Médecin  Commandant  Montagne,  professeur  agrégé  à  l’Ecole 
d’application  de  Marseille,  nous  résumions  ainsi  l’état  actuel  de 
cette  question  toujours  à  l’étude  : 

Si,  pour  la  plupart  des  auteurs,  la  crise  inflammatoire  atteint 
bien  les  lymphatiques,  l’étiologie  filarienne  n’est  toutefois  pas 
admise  sans  discussion. 

Que  la  filaire  de  Bancroft  (et  peut-être  Y Onchocerca  volvulus, 
Nattan-Larrier  et  Laigret,  Ouzilleau,  mais  la  volvulose  est  incon¬ 
nue  à  la  Guadeloupe),  joue  le  rôle  exclusif  ou  prédominanf  comme 
le  soutiennent  Patrick  Manson,  Grall  et  Ricot,  Calmette  et 
Corre,  O’Connor  et  Mac  Kinley;  ou  que  la  lymphangite  soit  sous 
•  la  dépendance  d’une  infection  microbienne  à  germes  spécifiques  : 
Le  Dantec,  Dufougeré,  Beaüjean,  Castellani,  Noc  et  Stévenel, 
Botreau-Roussel,  ou  non  spécifiques  :  H.  Vincent  Dubruel,  Rem- 
linger,  A.  Sicé,  Aubin  et  Nauessin,  telles  sont  les  divergences 
pathogéniques  que  Marcel  Leger  a  fort  bien  exposées  dans  la 
Revue  Coloniale  de  Médecine  et  de  Chirurgie ,  du  i5  juin  ig33. 
Quoi  qu’i!  en  soit  du  point  de  vue  étiologique,  complexe  et  discuté, 
l’anatomie  pathologique  paraît  au  contraire  faire  l’accord  et  en  voici 
le  tableau. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  cordon,  siège  des  crises  inflam¬ 
matoires,  participent  aux  altérations  du  système  lymphatique  du 
segment  inférieur  du  corps,  en  particulier  du  système  lymphatique 
urinaire  et  de  la  chaîne  ganglionnaire  entourant  les  gros  vaisseaux 
du  bassin  (autopsies  de  Audain  et  Nattan-Larrier,  Mac  Kenzie, 
Fennick,  Mazaé-Azéma,  constatations  opératoires  du  Prof. 
Le  Dentu).  Les  vaisseaux  altérés  et  dilatés  de  la  régioti  inguino- 
crurale  se  continuent  avec  les  lymphatiques  iliaques  malades,  le 
processus  pathologique  peut  même  donner  naissance  à  de  véritables 
lymphangiomes  susceptibles  de  s’engager  dans  le  canal  inguinal 
(Prof.  Le  Dentu).  La  varice  lymphatique  superficielle  tient  sous  sa 
dépendance  les  manifestations  cutanées,  la  varice  lymphatique 
tronculaire  va  déterminer  le  varicocèle  lymphatique  en  connexions 
étroites  avec  les  altérations  testiculaires. 

D’après  Moty  et  R.  Le  Qentu  la  dilatation  du  cordon  débute 
au-dessus  du  testicule  et  gagnepeu  à  peu  le  canal  inguinal;  la  dila¬ 
tation  diminue  en  allant  vers  le  testicule. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  volumineux,  flexueux,  pelotonnés 
sur  eux-mêmes  s’engagent  dans  le  canal  inguinal,  se  continuent 
avec  les  lymphatiques  iliaques  malades,  jusqu’aux  ganglions  lombo- 
aortiques  et  le  canal  thoracique.  Ces  dilatations  lymphatiques  sont 
le  siège  de  poussées  inflammatoires  de  «  lymphangite  filarienne  du 
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cordon  ».  Kiyoshi  Watanabé  vient  d’en  faire  une  bonne  étude 
anatomo-pathologique.  Tablant  sur  10  cas,  il  note  la  présence  de 
nodules  d’infiltration,  du  volume  d’un  haricot  à  celui  d’une  cerise, 
de  consistance  élastique  et  ferme,  voire  d’une  dureté  cartilagineuse, 
situés  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques  du  cordon  en  général  au 
dessus  de  la  tête  de  l’épididyme,  dans  la  partie  antéro-externe  du 
plexus  pampiniforme;  ces  nodules  sont  parfois  réunis  en  un  court 
chapelet;  de  petits  éléments  kystiques  peuvent  faire  saillie  à  leur 
surface.  ' 

Le  canal  déférent  est  intact,  mais  le  cordon  lymphatique  tuméfié 
peut  s’accoler  à  lui;  la  tuméfaction  peut  se  localiser  à  l’épididyme 
(formes  pseudo-tuberculeuses).  Du  point  de  vue  histologique  on 
note  une  lymphangite  oblitérante  chronique  avec  des  tubercules  de 
cellules  épithélioïde  et  des  cellules  géantes;  les  leucocytes  éosino¬ 
philes  présentent  un  rôle  prépondérant  dans  l’infiltration. 

La  poussée  lymphangitique  est  suivie  non  seulement  d’un  accrois¬ 
sement  du  varicocèle,  mais  de  déterminations  anatomo-pathologi¬ 
ques  très  importantes  au  niveau  du  testicule  et  de  ses  enveloppes. 
A  la  suite  de  chaque  crise,  le  testicule  est  le  siège  d’une  augmenta¬ 
tion  de  volume;  puis,  peu  à  peu,  il  évolue  vers  l’éléphantiasis cutané, 
reliquat  d’une  poussée  de  lymphangite  aiguë.  L’organe,  ainsi  qu’il 
apparaît  aux  opérations,  est  gorgé  de  lymphe,  absolument  infiltré. 
Dans  les  cas  anciens  il  est  volumineux,  bosselé  et  dur,  globuleux, 
ovoïde  et  parfois  en  galet  (Auçain).  L’éléphantiasis  confirmé  du 
testicule  coexiste  le  plus  souvent  avec  d’autres  manifestations  lym- 
phatexiques  et  notamment  avec  l’éléphantiasis  des  bourses.  Les 
examens  anatomo-pathologiques  pratiqués  par  Petit  dans  le  labo¬ 
ratoire  du  Prof.  Le  Dentu  montrent  : 

la  fusion  des  différentes  membranes  qui  entourent  le  testicule; 
l’épaisseur  considérable  du  tissu  conjonctif  entre  les  tubes  sémi- 
nifères  périphériques  et  les  téguments  ; 

du  côté  du  testicule  :  la  sclérose  du  stroma,  la  multiplication  des 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  l’endo-péri-vascularite.  En 
résumé  ce  sont  là  des  lésions  d’orchite  interstitielle  chronique. 

La  tunique  vaginale  réagit  à  ces  lésions  soit  par  une  hydrocèle 
simple  de  voisinage,  avec  liquide  citrin  clair  d’exsudation  dont  il 
existe  toujours  une  mince  lame,  soit  par  une  hydrocèle  chyleuse, 
consécutive  à  la  rupture  des  lymphatiques  ou  à  une  simple  exsuda¬ 
tion  (Monod),  soit,  exceptionnellement,  par  une  vaginalité  suppu- 
rée  (Nunez). 

La  vaginale  peut  être  épaissie  par  le  processus  de  pachyvagina- 
lite,  pleine  de  caillots  au  cours  des  crises  d’orchites. 

La  lymphangite  endémique  du  cordon  spermatique  se  traduit  par 
un  syndrome  dont  l’expression  essentielle  à  connaître  est  «  la  coli- 
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que  filarienne  »  (Audain).  Si  le  variocèle  lymphatique  et  l’hydrocèle 
filariens  sont  d’identification  relativement  facile,  par  contre,  devant 
un  malade  pris  subitement  de  coliques  filariennes,  le  diagnostic 
peut  dangeureusement  errer  si  le  médecin  ignore  l’existence  de  cette 
manifestation  fréquente  de  la  lymphangite  endémique.  Le  début  en 
est  marqué,  soudainement  ou  après  un  effort  physique,  par  une 
violente  douleur  dans  les  lombes,  avec  irradiations  dans  tout  l’ab¬ 
domen  dont  les  muscles  présentent  un  certain  degré  de  défense, 
dans  les  cuisses  et  dans  les  aines.  Le  malade  vomit,  il  est  lipothy- 
mique  et  couvert  de  sueurs  froides.  L’arrêt  des  matières,  la  réten¬ 
tion  d’urine  et  même  l’anurie  contribuent  à  orienter  vers  l’hypo¬ 
thèse  d’un  drame  abdominal  celui  qui  ne  ramène  pas  au  cordon  le 
siège  du  mal.  A  ces  troubles  fonctionnels  graves  et  sans  localisa¬ 
tions  précises,  répondent  des  signes  physiques  constants  du  côté 
du  testicule,  de  la  peau  du  scrotum  et  de  la  peau  de  l’aine  (i). 

Le  testicule  augmente  considérablement  de  volume  (orchite 
lymphatexique,  filariose  testiculaire).  A  cette  tuméfaction  aiguë 
s’ajoute  la  douleur  et  l’épanchement  dans  la  vaginale.  Au  bout 
d’un  temps  variahle,  deux  jours  à  quelques  heures,  les  douleurs 
s’atténuent  et  finissent  par  disparaître,  laissant  après  elles  une 
certaine  gêne  et  de  la  sensibilité  à  la  pression  des  testicules  qui 
restent  plus  volumineux. 

La  crise  est  dans  certains  cas  suivie  d’une  émission  chyleuse  ou 
hémato-chyleuse.  Les  crises  se  répètent  de  plus  en  plus  rapprochées 
(un  an  au  début  de  la  maladie,  puis  tous  les  deux  ou  trois  mois, 
puis  tous  les  mois  et  plus).  Du  côté  du  scrotum,  il  faut  noter  des 
modifications  non  moins  importantes  :  rougeur  inflammatoire,  dou¬ 
leur  au  palper. 

A  la  suite  de  nombreuses  crises,  le  testicule  augmente  de  volume 
et  évolue  vers  l’éléphantiasis. 

A  côté  de  cette  manifestation  clinique  habituelle  de  la  funiculite 
filarienne  on  a  décrit  d’autres  formes  caractérisées  soit  par  l’intensité 
des  phénomènes  généraux,  soit  par  l’intensité  des  phénomènes  locaux. 

Les  phénomènes  généraux  peuvent  masquer  complètement  les 
signes  locaux  :  la  fièvre  est  très  élevée,  précédée  d’un  frisson 
solennel,  accompagnée  de  troubles  gastro-intestinaux,  de  vomisse¬ 
ments,  de  diarrhées  ;  les  symptômes  locaux  échappent  dans  ce 
tableau  rapidement  dramatique  surtout  si  on  ne  les  recherche 
pas  systématiquement.  Au  bout  d’un  certain  temps,  un  deux  ou 
trois  jours,  tout  peut  rentrer  dans  l’ordre  avec  de  la  transpiration, 
laissant  toutefois  les  parties  atteintes  endolories  et  œdématiées.  ' 

(i)  Chez  la  femme,  la  colique  filarienne,  de  diagnostic  beaucoup  plus  déli¬ 
cat  que  chez  l’homme,  répond  à  une  «  adénolymphangite  lombo-aortico- 
utéro-ovarienne  »  (Ricot). 
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Dans  des  cas  heureusement  rares,  l’infection  aboutit  à  la  mort. 
C’est  cette  forme  qui  a  été  décrite  par  les  Brésiliens  sous  le  nom  de 
lymphangite  pernicieuse,  d’érysipèle  de  Rio,  de  lymphangite  intra- 
ganglionnaire  généralisé  (Mazaé-Azéma)  ;  dans  certaines  localités 
des  Antilles  elle  est  baptisée  «  érysipèle  remonté  »  (Clarac).  Castel- 
lani  considère  cette  forme  comme  assez  fréquente  à  Ceylan.  L’in¬ 
tensité  des  signes  locaux  peut  aboutir  à  l’abcès  du  scrotum  et  à  sa 
gangrène, 

2.  —  Funiculo-phlébites  et  tumeurs  inflammatoires  du  cordon. 

Nos  constatations  cliniques  et  opératoires  nous  amènent  à  consi¬ 
dérer,  à  côté  de  la  funiculite  lymphangitique,  l’existence  d’une  funi- 
culite  endémique  intéressant  les  veines  du  cordon  et  non  pas  ses 
lymphatiques  et  aboutissant  à  la  formation  de  tumeurs  inflamma¬ 
toires  du  cordon. 

Les  quatre  observations  qui  suivent  ont  été  recueillies  en  quelques 
mois  sur  des  malades  en  traitement  à  l’hôpital  de  Saint-Claude. 

Elles  démontrent  l’existence  de  tumeurs  inflammatoires  du 
cordon  par  phlébite  tbrombosante  et  périphlébite  adhésive. 

Leur  allure  clinique  se  superpose  aux  cas  décrits  sous  l’étiquette 
de  lymphangite  endémique  du  cordon,  tout  au  moins  quant  à  la 
crise  de  colique  qui  leur  est  commune. 

Nous  avons  abordé  l’étude  de  ces  cas  avec  nos  connaissances  de 
la  funiculite  lymphangitique  classique.  C’est  l’étude  anatomo¬ 
pathologique  macroscopique  des  pièces  opératoires  qui  nous  en  a 
prouvé  la  nature  phlébitique  et  non  lymphangitique. 

Ier  cas  :  forme  aiguë. 

Il  s’agit  d’un  métis  guadeloupéen  d’une  cinquantaine  d’années 
hospitalisé  pour  hémorroïdes,  porteur  d’une  pointe  de  hernie  droite. 

Brutalement,  le  3i  janvier  ig34,  frisson  solennel,  température 
à  4i°,  vomissements.  Violente  douleur  au  niveau  d’un  ganglion 
inguinal  droit,  du  volume  d’une  noisette.  Ce  ganglion  ponctionné 
se  montra  exempt  de  microfilaires.  La  peau  du  scrotum  devient 
rouge,  douloureuse  et  œdémateuse  à  droite.  Les  jours  suivants  le 
cordon  est  le  siège  d’une  tumeur  très  douloureuse,  qui  naît  au-dessus 
de  l’épididyme  et  se  développe  en  forme  de  fuseau  jusqu’à  l’anneau 
inguinal  superficiel.  Légère  lame  d’hydrocèle  à  liquide  albumineux 
sans'  microfilaire.  Un  frottis  de  sang  montre  des  microfilaires 
diurnes.  Les  selles  contiennent  des  œufs  d’ank'ylostomes  ;  pas 
d’œufs  de  bilharzies.  Le  malade  dit  avoir  eu  des  crises  antérieures 
analogues.  Il  fut  opéré  le  7  février  avec  le  diagnostic  de  funiculite 
et  lymphangite  endémique.  Le  cordon  était  le  siège  d'une  tuméfac¬ 
tion  fusiforme  triplant  le  volume  normal  et  le  rendant  comparable 
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à  une  anse  grêle.  Cette  tuméfaction  est  bleuâtre.  L’incision  de  la 
fibreuse  commune  donne  issue  à  du  sang  noirâtre  et  à  quelques 
caillots  sanguins.  Il  s  agit  d’un  hématome  intra-funiculaire.  A  côté 
de  cette  masse  de  sang  noirâtre  et  caillée,  le  canal  déférent  est 
parfaitement  isolable  et  indépendant  de  la  tumeur.  Castration. 

La  tumeur  disséquée  se  montre  constituée  par  du  tissu  fibreux, 
dur,  englobant  les  vaisseaux  artériels  diminués  de  volume,  parcou¬ 
rue  par  des  veines  dilatées,  thrombosées  par  place,  moniliformes. 
Des  kystes  de  la  grosseur  d’un  pois  à  un  haricot  s’étagent  le  long 
d’un  trajet  veineux. 

A  la  coupe  ces  kystes  présentent  une  paroi  épaisse  de  2  à  3  mm. 
et  contiennent  soit  un  caillot  cruorique  soit  un  tissu  de  sclérose 
blanchâtre  avec  tous  intermédiaires  macroscopiques  entre  le  caillot 
mou  et  le  tissu  dur.  L’épididyme  et  le  testicule  sont  sensiblement 
sains.  Le  diagnostic  anatomo-pathologique  macroscopique  est  : 
tumeur  inflammatoire  et  hématome  du  cordon  avec  phlébite,  péri¬ 
phlébite  et  thrombophlébite  adhésive  ;  lésions  anciennes  de  sclérose. 

Les  suites  opératoires  furent  marquées  par  une  légère  suppura¬ 
tion  et  surtout  par  1  apparition  du  i3e  jour  d’une  crise  analogue 
du  côté  opposé,  avec  violente  température,  '  forte  fièvre,  rougeur 
du  scrotum,  mais  sans  participation  apparente  du  cordon;  cette 
crise  céda  rapidement  au  traitement  médical:  propidon,  perchlo- 
rure  de  fer ,  per  os  pulvérisations. 

2e  cas  :  forme  subaiguë. 

Malade  hospitalisé  pour  hernie  inguinale  droite.  Quelques  jours 
avant  son  hospitalisation  il  a  vu  apparaître  brusquement,  avec  dou¬ 
leur  et  fièvre  à  38°5,  une  tumeur  du  cordon  droit,  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule,  nettement  distincte  de  la  tète  épididymaire. 

Le  scrotum  n’est  ni  rouge  ni  douloureux.  La  tumeur  perd  en 
dix  jours  ses  caractères  douloureux  et  inflammatoires  ;  elle  diminue 
des  trois  quarts  ;  la  température  revient  progressivement  à  la  nor¬ 
male. 

Les  examens  de  sang  ne  révèlent  pas  de  microfilaires,  ni  de  jour, 
ni  de  nuit.  Dans  les  anamnestiques  on  relève  une  fluxion  scro- 
tale. 

Nous  intervenons  pour  cure  radicale  de  hernie  et  pratiquons  la 
castration  qui  nous  permet  les  constatations  suivantes  : 

la  masse  occupe  le  cordon  entre  le  point  déclive  du  sac  herniaire 
et  la  tête  de  l’épididyme,  sur  une  hauteur  de  3  à  4  cm.  ;  elle  est 
indépendante  du  sac  herniaire  qui  s’arrête  à  son  contact  et  peut  en 
être  séparé  en  totalité  sans  être  ouvert  ; 

elle  s  arrête  au  contact  du  pôle  supérieur  èpididymo-testiculaire  ; 
elle  englobe  complètement  le  cordon  et  se  trouve  enveloppée^par  la 
fibreuse  commune  ; 
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le  canal  déférent  est  isolable  mais  étroitement  serré  contre  le 
tissu  scléreux  de  la  masse  ; 

les  vaisseaux  sanguins  sont  très  difficiles  à  disséquer; 

la  masse  est  lardacée,  scléreuse,  parsemée  de  kystes  variant  du 
volume  du  haricot  à  celui  du  petit  pois,  les  uns  cartilagineux  d’as¬ 
pect,  les  autres  contenant  un  liquide  séro-hématique  ou  un 
caillot. 

Les  vaisseaux  sont  étranglés  dans  cette  gangue  scléreuse. 

L’épididyme  et  le  testicule  sont  macroscopiquement  sains. 

3e  cas  :  tumeur  inflammatoire  chronique  du  cordon. 

Malade  présentant  une  tumeur  située  au  niveau  du  cordon,  au- 
dessus  d’un  testicule  perdu  derrière  une  hydrocèle  de  la  grosseur 
d’un  cœur  de  cane. 

La  tumeur  est  elle-même  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  irrégu¬ 
lière  au  toucher,  avec  des  zones  dures  à  côté  d’autres  plus  molles  et 
douloureuses. 

Pas  de  température,  pas  de  réaction  des  téguments  du  scrotum. 
Pas  de  ganglions  inguino-cruraux  notables.  L’histoire  de  cette 
tumeur  est  la  suivante  : 

En  1916  accès  de  fièvre  avec  frisson  solennel,  vomissements, 
constipation,  accompagnant  un  œdème  chaud,  rouge  et  douloureux 
de  la  partie  gauche  du  scrotum.  En  20  jours  tout  rentre  dans  l’or¬ 
dre  sans  qu’il  persiste  une  grosseur  au  niveau  du  cordon  gauche. 

En  1924  crise  identique  avec  augmentation  de  volume  du  cor¬ 
don. 

En  ig3o  et  33  nouvelles  crises  à  la  suite  desquelles  la  tumeur 
atteint  le  volume  qu’elle  présente  en  ig34,  époque  où  nous  l’ob¬ 
servons. 

L’examen  de  sang  ne  montre  pas  de  microfîlaires.  Pas  de  bilhar¬ 
ziose  intestinale.  La  ponction  de  la  vaginale  amène  un  liquide  légè¬ 
rement  sanglant,  très  riche  en  albumine  et  en  cellules  épithéliales, 
sans  microfilaires. 

L’examen  de  la  tumeur  funiculaire  après  castration  fournit  les 
données  suivantes  : 

Elle  est  située  au-dessus  de  la  tête  épididymaire  ;  elle  est  consti¬ 
tuée  par  une  gangue  scléreuse,  adhérente  à  la  fibreuse  commune 
dont  on  peut  toutefois  obtenir  le  clivage  ;  en  arrière  le  déférent  est 
parfaitement  dissécable;  à  l’intérieur  de  la  masse  se  distinguent 
très  nettement  des  dilatations  de  la  grosseur  d’un  haricot  à  un  grain 
de  mil,  s’étageant  sur  le  trajet  tortueux  d’un  vaisseau  veineux.  A 
la  coupe,  ces  dilatations  se  montrent  emplies  d’un  caillot  sanguin 
noirâtre.  A  côté  de  cette  veine  phlébitique,  thrombosée,  dilatée  en 
chapelet  on  reconnaît  l’artère  spermatique  et  des  tractus  lymphati¬ 
ques  blancs  et  filiformes  sur  plusieurs  centimètres. 
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Le  testicule  et  l’épididyme  sont  apparemment  sains,  sauf  que  le 
parenchyme  testiculaire  présente  quelques  petits  infarctus. 

La  vaginale  était  emplie  de  80  cm3  de  liquide  citrin  trouble 
moiré. 

Les  examens  répétés  avec  et  sans  centrifugation  n’ont  pas  mon¬ 
trés  de  filaires. 

4e  cas  :  forme  suraiguë. 

Malade  hospitalisé  pour  phlegmon  des  bourses.  Début  il  y  a 
moins  d’une  semaine  par  une  violente  douleur  dans  la  partie  gau¬ 
che  des  bourses  dont  le  testicule  était  antérieurement  atteint  d’hy¬ 
drocèle  ; 

Douleur  accompagnant  un  oedème  rouge  et  chaud  de  la  peau 
scrotale  et  une  température  de  4o°.  Faciès  profondément  infecté. 
Dysurie. 

A  souffert  d’une  poussée  douloureuse  scrotale  il  y  a  plusieurs 
mois. 

L’intervention  montre  un  scrotum  oedémateux,  infiltré  ;  une  vagi¬ 
nale  épaissie,  adhérente  aux  plans  cutanés,  contenant  un  liquide 
trouble. 

Le  testicule  et  l’épididyme  forment  un  bloc  noirâtre;  la  tête  de 
l’épididyme  est  doublée  de  volume.  La  castration  est  suivie  de  l’exa¬ 
men  anatomo-pathologique  macroscopique  : 

Le  cordon  présente  une  tumeur,  située  au-dessus  de  la  tête  de 
l’épididyme  qu’elle  coiffe.  Des  veines  thrombosées  sillonnent  en 
surface  cette  tuméfaction  dont  le  canal  déférent  se  distingue  par¬ 
faitement. 

Au-dessous  de  la  fibreuse  adhérente,  la  tumeur  est  faite  de  tissu 
scléreux,  étranglant  littéralement  les  éléments  du  cordon. 

L'épididyme  et  le  testicule  sont  nécrobiotiques,  comme  bistour- 
nés  ;  à  la  coupe  ils  laissent  écouler  du  sang  noirâtre. 

Il  s’agit  donc  d’une  nécrobiose  aiguë  testiculo-épididymaire  con¬ 
sécutive  à  un  étranglement  des  vaisseaux  du  cordon  par  une  masse 
inflammatoire  siégeant  au  contact  de  la  tête  épididymaire. 

La  malade  guérit  lentement  mais  sans  incidents. 

Les  examens  de  sang  furent  négatifs  du  point  de  vue  parasito- 
logique. 

En  résumé,  ces  quatre  observations  nous  montrent  une  lésion 
identique,  la  tumeur  inflammatoire  du  cordon,  sous  des  formes  cli¬ 
niques  allant  du  cas  suraigu  au  cas  chronique.  Cette  tumeur  inflam¬ 
matoire  coïncide  dans  les  4  cas  avec  des  lésions  nettes  des  veines 
du  cordon  atteintes  de  phlébite,  périphlébite  et  thrombophlébite. 
Les  formations  kystiques  qui  contribuent  à  constituer  la  tumeur  se 
développent  aux  dépens  de  cette  phlébite. 

La  première  éventualité  diagnostique  à  éliminer  est  la  torsion  du 
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cordon  dont  le  tableau  symptomatique  offre  les  analogies  suivan¬ 
tes  :  début  par  hyperthermie,  frisson  solennel,  douleur  brutale, 
œdème  du  scrotum,  cordon  tuméfié,  hématome  intrafuniculaire, 
veines  gorgées  de  sang,  dilatées  régulièrement  ou  moniliformes, 
existence  de  ganglions  ;  symptomatologie  superposable  en  partie 
surtout  au  4e  cas. 

Mais  l’anatomie  pathologique  de  la  torsion  situe  le  maximum  des 
lésions  dans  le  testicule.  Ici,  c’est  la  tumeur  du  cordon  qui  est 
l’élément  principal  ;  les  lésions  testiculaires  maximales  dans  le 
4e  cas,  sont  nulles  ou  presque  dans  les  3  autres  cas,  exception  faite 
de  l’épanchement  vaginal  en  relation  avec  l’étranglement  vasculaire 
par  la  gangue  scléreuse  périveineuse. 

En  deuxième  lieu,  soulignons  que  la  symptomatologie  des  funi- 
culo-phlébites  que  nous  venons  d’étudier  et  des  funiculo-lymphan- 
gites  classiques  sont  superposables.  La  tumeur  du  cordon  est  le 
signe  distinctif  dans  la  funiculo-phlébite. 

Du  point  de  vue  étiologique,  nous  dirons  : 

1)  que  la  fdariose  n’a  pu  être  mise  en  évidence  qu’une  fois  sur 
les  4  cas,  encore  s’agissait-il  d’une- micro-filaire  diurne;  les  mala¬ 
des  ne  présentaient  pas  de  manifestations  pouvant  être  interprétées 
comme  filariennes,  en  particulier  pas  de  lymphangite  des  membres, 
pas  de  varicocèle  lymphatique,  pas  de  chylurie,  etc.  ; 

2)  que  sur  les  4  malades,  2  étaient  atteints  de  hernie  du  côté  de 
la  tumeur  mais  le  cas  2  a  fait  une  crise  du  côté  opposé  dans  les 
jours  suivants  ; 

3)  que  la  bilharziose  urinaire,  cause  de  certaines  funiculites 
égyptiennes,  n’existe  pas  à  la  Guadeloupe.  Nous  avons  recherché 
systématiquement  le  Schistosomum  Mansoni,  très  fréquent  ici,  et 
ne  l’avons  pas  trouvé  chez  ces  malades. 

Il  existe  donc,  à  la  Guadeloupe,  des  tumeurs  inflammatoires  du 
cordon  évoluant  par  poussées  sous  la  symptomatologie  de  la  funi- 
culite  endémique  classique  dont  elles  se  distinguent  parce  qu’elles 
sont,  non  pas  lymphangitiques,,  mais  constituées  par  une  phlébite 
thrombosante  avec  périphlébite  adhésive,  s’accompagnant  d’hydro- 
cèle  et  pouvant  réaliser  la  nécrobiose  massive  épididymo-testicu- 
laire  par  thrombo-angéite  oblitérante.  Ces  tumeurs  étant  le  siège 
de  poussées  récidivantes  sont  justiciables,  dans  l’état  actuel  de 
notre  ignorance  étiologique,  de  la  résection  du  cordon  qui  amène  la 
guérison  au  prix  de  la  castration  unilatérale. 

Hôpital  de  Saint-Claude,  Guadeloupe. 


Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n°  6,  1935. 


35 


5a8  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

Bibliographie 

Aubin  et  Nadessin.  —  Rev.  de  Méd.  et  d'Hyg.  Trop.,  n°  2,  t.  XXIII. 
Beaujean.  —  Contribution  à  l’étude  pathogénique  de  l’éléphantiasis  nos- 
tras  et  de  l’éléphantiasis  exotique.  Th.  Bordeaux,  1908. 
Botreau-Roussel.  —  Filariose-éléphantiasis  (Les  grandes  endémies 
tropicales  1982).  Sud  Médical  et  Chir.,  i5  sept.  ig3i. 

Calmette.  — -  Essai  critique  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  des  maladies 
attribuées  à  la  blaire  du  sang  humain.  Th.  Paris,  188b. 
Castellani  et  Chalmers.  —  Manual  of  tropical  medicine. 

Cecconi.  —  Hématochylurie  d’origine  hlarienne  avec  vaginalite  suppu- 
rée.  Bull.  Soc.  Méd.  Chir.  Indo-Chine,  1910,  p.  487. 

Corre.  —  Traité  des  maladies  des  pays  chauds. 

O  Connor.  —  The  etiology  of  the  disease  syndrome  in  Wuchereria  Ban- 
croti  infections.  Trans.  of  Roy.  Soc.  Trop.  Med.  a.  Hyg., 
juin  1982. 

L.  Déjou  .  —  Hydarthrose  du  genou  avec  présence  de  microfilaires  dans 

le  liquide  articulaire.  Marseille  Médical,  25  mars  1981. 
Dufougeré.  —  Eléphantiasis,  ses  rapports  avec  ta  lymphangite  endé¬ 
mique  des  pays  chauds.  Paris,  1907. 

Jame  et  Jude.  —  Hydrocèle  Hlarienne.  Soc.  Méd.  Hyg.  Trop.,  21  janvier 
I932. 

Le  Dantec.  —  Réunion  biologique  de  Bordeaux,  2  juillet  1907. 

R.  Le  Dentu.  —  La  Blariose,  ses  rapports  avec  l’adénolymphocèle,  le 
varicocèle  lymphatique  et  le  lymphangiome  pédicuié  inguino- 
scrotal.  Th.  Bordeaux,  1907. 

Kiyoshi  Watanabé.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  lymphangite  Hla¬ 
rienne  du  cordon  spermatique.  Zeitschrift  fiir  Urologische 
Chirurgie,  12  janvier  1981.  Analysé  in  Jour,  de  Chir.,  t.  Il, 
1981. 

Marcel  Leger.  —  Revue  Coloniale  de  Méd.  et  de  Chir.,  i5  juin  ig33. 
Mac  Kinley.  —  The  rôle  of  bacteria  in  acute  filarial  lymphangitis. 

Porto  Rico  Jl.  of  publ.  H.,  juin  ig3i. 

P.  Manson.  —  Maladie  des  Pays  chauds. 

M.  Montagne  et  Déjou.  —  Les  organes  génitaux  de  l'homme  en  patholo¬ 

gie  exotique.  Le  Sud  Méd.  et  Chir.,  it>  juillet  1933. 
Nattan-Larrier.  —  La  thrombo-lymphite  Hlarienne  du  canal  thoracique. 

Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  1922. 

Nattan-Larrier  et  Bergeron.  —  B.  M.,  iqo5. 

F.  Porour.  —  Funiculite  aiguë  bilharzienne.  Analysé  in  Journ.  de 
Chir.,  1932,  t.  II,  p.  934. 

E.  Pfister.  —  Orchite  bilharzienne.  Zeit.  für  Urologie,  1922,  t.  XVI, 
fasc.  I. 

Remlinger.  —  Chyline,  éléphantiasis  et  filariose  au  Maroc.  Maroc  Méd., 

1 5  avril  1924;  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  i5juin  1923  -,  Bull.  Soc. 
Path.  Exot.,  12  juin  1918  ;  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  1926. 

E.  Sambuc.  —  Deux  cas  d’hydrocèle  Hlarienne  chez  des  Annamites  du 
Delta  Tonkinois.  Bull.  Soc.  Med.  Chir.  Ind.  Ch.,  1910. 


Séance  du  28  Avril  ig35 


529 


Société  Médico-chirurgicale  de  l’Ouest-Africain 


Séance  du  28  avril  1935 


Présidence  de  M.  Conil,  Président 


Comptes  rendus  mensuels 


Le  Docteur  Rivoalen  fait  part  de  ses  recherches  sur  l’identifica¬ 
tion  des  bacilles  dysentériques  isolés  au  cours  de  ces  derniers  mois. 
Certains  de  ces  germes  ont  des  caractères  qui  ne  permettent  pas  de 
les  faire  rentrer  dans  les  groupes  classiques.  De  plus,  quelques 
souches  des  groupes  Flexneb,  Hiss,  Strong  ne  sont  pas  dépour¬ 
vues  de  toxicité.  Un  vaccin  buccal  polyvalent  préparé  avec  tous 
ces  germes  donne  les  mêmes  résultats  curatifs  satisfaisants  que 
ceux  déjà  constatés  en  Indochine. 

Le  Docteur  Favier  signale  les  essais  de  traitement  des  hémopty¬ 
sies  des  tuberculeux  fait  dans  le  service  du  Docteur  Blanchard  par 
la  méthode  de  Coubcoux  (injections  sous-cutanées  d’oxygène)  avec 
4  succès  sur  6  cas  traités. 

Le  Docteur  Rimbaut  indique  la  situation  épidémiologique  de 
Dakar  au  cours  des  deux  mois  écoulés.  Cette  situation  est  très 
satisfaisante,  se  traduisant  par  un  excédent  notable  des  naissances 
sur  les  décès.  Une  petite  épidémie  de  rougeole,  importée  de  France, 
a  sévi  sur  les  enfants  avec  une  grande  bénignité. 


Le  Président  adresse  à  M.  le  Médecin  Général  Inspecteur  L’Her- 
minier  dont  le  séjour  se  termine,  l’expression  de  la  vive  gratitude  et 
de  toute  la  reconnaissance  de  la  Société  pour  l’intérêt  qu’il  n’a  cessé 
de  témoigner  à  ses  travaux. 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n°  6,  iq35,  36 


53o 


Bulletin  de  la  Société  de  l’Ouest- Africain 


Au  sujet  d’un  cas  d’éléphantiasis  du  sein, 

( Technique  chirurgicale). 

Par  G.  Fa vier. 


L’observation  que  je  vous  présente  est  destinée  à  faire  ressortir, 
d’une  part  les  différences  qui  existent  entre  certains  cas  d’éléphan¬ 
tiasis  du  sein  et  la  description  qu’en  donnent  les  «  classiques  » 
coloniaux,  d’autre  part,  la  possibilité  que  l'on  peut  rencontrer  de 
faire  à  peu  de  frais  une  opération  véritablement  esthétique. 


Fig-  I. 

Seuls  les  grands  traités  de  pathologie  exotique,  à  ma  connais- 
naissance,  nous  donnent  une  description  précise  et  une  technique 
chirurgicale  de  l’éléphantiasis  du  sein.  En  dehors  d’eux  il  m’a  été 
impossible  de  retrouver  un  seul  article  consacré  à  cette  question.  Je 
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prends  donc  pour  type  l’article  de  Rigollet  publié  dans  le  Traité 
de  Médecine  Coloniale  de  Clarac  et  Grall. 

Il  en  ressort  que  : 

i°  l’éléphantiasis  du  sein,  affection  rare,  n’atteint  que  la  peau,  et 
laisse  la  glande  intacte; 

20  du  point  de  vue  technique  opératoire,  l’éléphantiasis  du  sein 
doit  être  traité  «  comme  une  tumeur  bénigne  du  sein  sans  qu’il 
soit  nécessaire  de  reprendre  ici  cette  technique  ». 


Le  cas  dont  je  désire  vous  entretenir  concerne  une  femme  Sérère 
originaire  de  la  région  de  M’Bour,  âgée  de  25  ans.  Elle  a  des  anté¬ 
cédents  très  suspects  au  point  de  vue  syphilis  (une  fausse  couche, 
5  enfants  morts  en  bas-âge).  Elle  allaite  actuellement  son  dernier 
né.  âgé  de  8  mois. 
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Depuis  5  ans,  son  sein  gauche  augmentait  de  volume,  au  début  par 
poussées,  avec  œdèmes,  fourmillements,  douleurs,  chaque  poussée 
d’œdème  régressant  incomplètement;  plus  tard  d’une  façon  plus  pro¬ 
gressive,  insidieuse. 

A  l’entrée,  le  sein  présente  l'aspect  représenté  sur  la  figure  i.  11  des¬ 
cend  jusqu’au  niveau  du  pubis.  Son  extrémité  supérieure  renflée,  d’un 
volume  d’une  tête  d’adulte,  à  peau  très  épaissie,  capitonée,  est  nettement 
éléphantiasique.  Au-dessus,  graduellement,  la  peau  reprend  un  aspect, 
une  épaisseur  et  une  consistance  normales. 

Le  sein  gauche  ne  donne  pas  de  lait,  alors  que  le  sein  droit  en  est 
gorgé. 

Pas  de  ganglions  dans  l’aisselle. 

Pas  de  lésion  décelable  à  l’examen  des  autres  organes. 

Confiant  dans  l’existence  d’un  plan  do  clivage  entre  la  glande  et  la 
peau  éléphantiasée,  je  voulus  pratiquer  une  opération  esthétique  et  phy¬ 
siologique,  par  transplantation  du  sein  en  bonne  place,  fixé  au  pectoral, 
le  mamelon  passant  au  travers  de  la  peau  saine. 

Mais,  malgré  de  nombreuses  incisions  radiées,  il  me  fut  impossible  de 
trouver  le  moindre  plan  de  clivage. 

Il  fallait  recourir  à  l’amputation. 

Je  la  pratiquai  par  un  circulaire  à  la  hauteur  du  mamelon  droit,  en 
peau  saine,  le  circulaire  étant  un  peu  relevé  en  arrière. 

Je  commençai  ensuite  la  suture  non  pas  transversale,  mais  antéro¬ 
postérieure,  en  pliant  en  deux  la  peau  de  la  tranche  antérieure.  Je  dus 
terminer  la  suture  en  T,  pour  éviter  un  angle  postérieur  disgracieux. 

Je  vous  présente  aujourd’hui  le  résultat,  deux  mois  après  l’inter¬ 
vention  (fig.  2).  Vous  voyez  que  l’aspect  de  ce  sein  est  à  peu  près 
semblable  à  celui  du  côté  opposé.  * 

Je  crois  que  ce  résultat  serait  meilleur  si  l’amputation  au  lieu 
d’être  circulaire,  avait  été  en  raquette  à  queue  postérieure.  Mais  le 
point  essentiel  à  retenir  est  de  faire  une  suture  qui  plie  en  deux  la 
partie  antérieure  de  la  tranche  de  section,  de  façon  à  obtenir  un 
angle  qui  simule  nettement  un  mamelon,  et  un  sein  conique,  sui¬ 
vant  les  canons  de  la  beauté  de  l’Afrique  Noire. 

Si  je  vous  ai  lu  cette  longue  observation,  c’est  que  je  voudrais 
que  l’attention  des  Médecins  coloniaux  soit  attirée  sur  les  deux 
points  suivants  ; 

i°  11  peut  exister  des  rapports  intimes  e~ntre  la  glande  et  l’élé- 
phantiasis  qui  la  dissocie,  quoique  parti  de  la  peau. 

20  La  diversité  des  esthétiques  suivant  les  latitudes,  nous  permet 
parfois  d’obtenir  à  peu  de  frais  des  résultats  satisfaisants  pour  les 
intéressés. 

Hôpital  indigène  de  Dakar. 
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De  l’emploi  d’une  solution  de  Glycocolle 

comme  solvant  des  arsénobenzènes, 

Par  L.  Lambert. 

Il  est  actuellement  admis  que  la  grande  majorité  des  accidents 
consécutifs  aux  injections  des  arsénobenzènes  sont  des  accidents 
toxiques  et  qu’ils  se  produisent  avec  élection,  chez  les  sujets  atteints 
d’insuffisance  hépatique,  ou  hépato-rénale,  cas  très  fréquents  sous 
ces  climats. 

Avant  de  pratiquer  un  traitement  intensif  au  novarsénobenzol, 
il  faudrait  donc  pouvoir  s’entourer  de  toutes  les  garanties  quand  à 
l’intégrité  hépatique  du  malade  qui  vient  se  confier  à  vous. 

La  chose  n’est  pas  toujours  aisé  surtout  en  clientèle  de  dispensaire 
indigène  où  il  faut  aller  vite  et  fort  sous  peine  de  voir  les  malades, 
lassés,  abandonner  un  traitement  de  trop  longue  durée. 

Dans  la  Revue  de  Dermato-Vénéréologie  et  Si/philigraphie  (jan¬ 
vier  ig35)  M.  .1.  Benecii,  de  Nancy,  expose  comment  il  a  été 
amené,  à  la  suite  des  travaux  de  Rebaudi  de  Gênes,  à  essayer  l’injec¬ 
tion  d’acides  aminés  dans  le  but  de  renforcer  le  pouvoir  antitoxique 
du  foie.  11  a  fait  préparer  des  ampoules  de  5  cm3  d’une  solution  à 
4  0/0  de  glycocolle  et  a  utilisé  ce  produit  comme  solvant  des 
arsénobenzènes.  Les  résultats  obtenus  ont  été  très  satisfaisants; 
la  méthode  «  renforce  singulièrement  dit-il  les  moyens  que  nous 
avons  d’éviter  les  accidents  ». 

Séduit  par  ce  procédé,  nous  avons  voulu  le  mettre  en  pratique 
dans  quelques  cas  d’intolérance  très  nette  au  novarsénobenzol, 
mais  sur  une  toute  petite  échelle,  car  nous  n’avôns  encore  qu’une 
très  petite  quantité  de  glycocolle  à  notre  disposition.  Notre  cama¬ 
rade  le  Pharmacien-Commandant  Dufour  a  bien  voulu  nous  pré¬ 
parer  quelqùes  ampoules  de  la  solution  indiquée  ci-dessus. 

Notre  premier  essai  a  été  fait  sur  un  homme  présentant  des 
syphilides  papuleuses  généralisées,  déjà  très  améliorées  par  quel¬ 
ques  injections  de  cyanure  d’Hg.  Notre  malade  supporta  très  bien 
les  doses  de  0,1 5  et  o,3o  de  914,  mais  à  la  suite  de  l’injection  de 
o,45  il  a  eu  une  vive  réaction  avec  nausées,  malaises,  céphalées, 
congestion  de  la  face,  réaction  qui  a  duré  quelques  heures. 

Quatre  jours  après  nous  avons  réinjecté  une  nouvelle  dose  de 
o,45  mais  cette  fois  dissoute  dans  la  solution  de  glycocolle.  Non 
seulement  cette  dose  a  été  parfaitement  supportée,  mais  nous  avons 
pu  continuer  la  série  des  injections  Sans  le  secours  du  glycocolle  et 
sans  avoir  observé  le  moindre  incident. 
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Il  en  a  été  de  même  chez  un  2e  malade  qui  a  présenté  une  vio¬ 
lente  réaction  après  une  injection  de  0,75.  Cinq  jours  plus  tard 
une  nouvelle  dose  de  0,76  avec  glycocolle  était  parfaitement  sup¬ 
portée  ainsi  que  les  suivantes,  en  solution  normale. 

Enfin  une  jeune  femme  d’aspect  général  malingre  et  traitée  au 
sulfarsénol  intraveineux  a  présenté  après  une  injection  de  o,48  un 
malaise  violent,  avec  vomissements,  puis  bientôt  un  état  syncopal 
qui  a  duré;  1  heure.  Une  semaine  plus  tard  nous  avons  pu 
reprendre  une  nouvelle  injection  de  o,48  dissous  dans  le  glycocolle 
et  cette  fois  notre  malade  11’a  présenté  qu’un  vomissement  aussitôt 
après  l’injection,  et  a  pu  regagner  son  domicile  sans  difficulté. 

Ces  trois  cas  confirment  entièrement  les  résultats  constatés  à 
Nancy  par  M.  Benecii.  Il  11e  nous  paraît  pas  indispensable  d’adjoin¬ 
dre  la  solution  de  glycocolle  à  toutes  les  doses  de  uovar.  suivant 
celle  qui  a  entraîné  la  réaction.  11  semblerait  donc  que  le  glyco¬ 
colle  aurait  plutôt  une  action  stimulante  sur  la  fonction  antitoxique 
du  foie,  qu’une  action  favorisante  sur  la  résorption  du  91 4- 

Actuellement  nous  ne  pouvons,  encore  que  relater  les  faits  obser¬ 
vés  en  soulignant  tous  les  avantages  que  cette  méthode  présente 
en  milieu  indigène  et  l’intérêt  qu’il  y  aura  à  poursuivre  ces  essais. 

Hôpital  Central  Indigène  de  Dakar. 


Deux  cas  de  méningite  à  bacille  de  Pfeiffer, 

Par  M.  Blanchard  et  A.  Rivoalen. 

Obs.  I.  —  Lejeune  A.  C...,de  race  Ouolof,  âgé  de  1  an  et  demi,  entre 
à  l’Hôpital  Indigène  le  8  février  iq35.  Il  aurait  eu  la  rougeole  il  y  a  une 
quinzaine  de  jours  ;  au  déclin  de  l’éruption,  son  oreille  gauche  s’est 
mise  à  couler,  puis  il  a  présenté  les  signes  d’une  affection  respiratoire 
grave,  au  cours  de  laquelle  sont  apparus  les  symptômes  actuels. 

A  son  entrée,  il  paraît  atteint  de  méningite  sévère  (état  subcomateux, 
raideur  de  la  nuque,  Kernig,  fièvre  élevée).  Une  première  ponction  lom¬ 
baire  effectuée  le  9  février  ramène  un  liquide  louche  renfermant  1  g.  45 
d'albumine  par  litre  et  plus  de  5oo  éléments  cellulaires  par  millimètre 
cube  (78  0/0  de  polynucléaires).  Sur  les  frottis,  on  aperçoit  de  rares 
éléments  Gram  négatif  assez  polymorphes  :  cocci,  cocobacilles,  formes 
bacillaires  longues.  L’ensemencement  sur  milieux  ordinaires  ne  donne 
rien  ;  par  contre,  sur  gélose  au  sang  on  voit  apparaître  le  3e  jour  de 
minuscules  colonies  non  confluentes  de  germe  observé  à  l’examen  direct  ; 
la  forme  coccobacillaire  y  prédomine. 

Une  deuxième  ponction  faite  le  12  février  confirme  les  premières  con¬ 
statations.  Les  frottis  montrent  le  même  germe,  cette  fois  en  grande 
abondance.  Il  peut  être  cultivé  de  la  même  façon  sur  tes  milieux  au 
sang  humain.  On  a  pu  ainsi  effectuer  4  passages  de  la  souche. 
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L’aspect  morphologique  de  ce  germe,  son  électivité  pour  les  milieux 
au  sang,  sa  provenance  ont  permis  de  le  considérer  comme  un  bacille  de 

L’examen  de  la  sécrétion  recueillie  au  conduit  auditif  gauche  n  a 
montré  que  des  germes  banaux.  . 

Une  légère  rémission  h  succédé  à  chacune  des  ponctions  lombaires  ; 
ensuite  l’état  s’est  peu  à  peu  aggravé  et  le  petit  malade  est  mort  le 
18  février,  10  jours  après  son  entrée. 

Obs  IL  —  Le  jeune  Y.  D...,  de  race  Ouolof,  âgé  de  4  mois,  entre  à 
l’hôpital  Indigène  le  21  avril  iq35,  il  a  été  pris  il  y  a  5  jours,  d’une  forte 
fièvre  accompagnée  de  toux  et  de  dyspnée  ;  3  jours  après  sont  apparus 
des  signes  plus  inquiétants  (raideur  de  la  nuque,  somnolence)  qui  ont 
déterminé  son  entrée  à  l’hôpital. 

Une  ponction  lombaire  pratiquée  dès  son  entrée  ramène  un  liquide 
légèrement  trouble  renfermant  i5o  éléments  cellulaires  par  millimètre 
cube,  pour  la  plupart  des  polynucléaires  (70  0/0).  On  observe  en  grande 
abondance  de  courts  bacilles  GRAM-négatif  généralement  associés  par 
deux.  L’ensemencement  sur  divers  milieux  ne  donne  de  culture  que  sur 
gélose  au  sang  humain,  sous  forme  de  fines  colonies,  apparues  au  bout 
de  48  heures,  d’un  bacille  court  (2  à  3),  polymorphe,  à  forme  cocobacil¬ 
laire  prédominante. 

Le  petit  malade  reste  dans  un  état  d  adynamie  grave  avec  hypothermie, 
pouls  filant,  prostration.  La  tête  est  rejetée  en  arrière  par  la  tétanisation 
des  muscles  de  la  nuque.  Finalement,  il  meurt  le  27  avril  dans  le  col- 

lapsus,  après  6  jours  d’hôpital. 

Ajoutons  que  dans  les  deux  cas,  le  germe  s  est  montre  dépourvu  de 
pouvoir  pathogène  pour  les  animaux,  ce  qui  le  sépare  nettement  d  un 
germe  décrit  par  Cohen  comme  l’agent  d’une  méningite  grippale 
infantile. 

Nous  avons  jugé  intéressant  de  rapporter  ces  deux  observations 
du  fait  que  les  méningites  à  bacille  de  Pfeiffer  représentent  une 
rareté  :  elles  n’ont  pas  encore  été  signalées  en  Afrique. 

Girard  en  a  observé  un  cas  à  Madagascar  et  Tisseuil  un  autre  à 
la  Guyane.  Schnyder  et  Urech,  en  1925  ont  rassemble  seulement 
63  cas  dont  7  personnels.  Depuis  ce  recensement,  il  n’en  existe  que 
i3  cas  relatés  dans  la  littérature  médicale  des  dix  dernières  années. 
Tous  sont  des  cas  sporadiques,  atteignant  la  plupart  du  temps  des 
nourrissons,  rarement  des  petits  enfants.  Le  cas  de  Girard,  chez 
un  enfant  de  i4  ans,  est  exceptionnel. 

Ils  surviennent  aussi  bien  au  cours  des  épidémies  de  grippe  (ça 
été  le  cas  pour  notre  premier  malade)  qu’en  dehors  d’elles.  On 
trouve  presque  toujours  au  début  de  la  maladie  un  épisode  pulmo¬ 
naire  aigu,  une  affection  des  voies  respiratoires  supérieures,  une 
otite. 

La  thérapeutique  est  décevante  :  nos  deux  caS  ont  été  traites  par 
des  médicaments  anti  infectieux  généraux.  De  nombreux  auteurs 
ont  essayé  le  traitement  biologique  :  Rittenberg  prétend  avoir 
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obtenu  une  guérison  avec  un  sérum  antigrippal.  Maire  et  Protêt 
en  signalent  une  autre  à  la  suite  de  I’înoculation  intrarachidienne 
d’un  vaccin  chauffé  préparé  avec  une  souche  provenant  d’un  autre 
cas  de  méningite.  Par  contre,  Traissac  et  Bouc  ont  employé  de  la 
même  façon  mais  sans  succès  un  auto-vaccin.  Schnyder  et  Urech 
n’accordent  aucune  valeur  à  cette  thérapeutique  pas  plus  qu’aux 
injections  de  sérum  de  lapins  immunisés  ou  de  sérum  de  conva¬ 
lescents.  Ils  ne  signalent  en  tout  que  6  guérisons  sur  63  cas,  et 
Taillers  n’en  a  pas  observé  chez  les  sujets  de  moins  de  2  ans. 


Résumé 

Ces  deux  observations  mettent  à  l’actif  du  bacille  de  Pfeiffer 
2  cas  de  méningite  chez  des  nourrissons  noirs.  L’affection  a  évolué 
chez  eux  avec  la  même  allure  et  la  même  gravité  que  chez  les  nour¬ 
rissons  de  race  blanche. 
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Traitement  du  tétanos  ombilical, 

Par  A.  Rossi. 

Le  nombre  de  cas  de  tétanos  ombilical  a  fortement  diminué  à 
Dakar,  grâce  aux  mesures  de  prophylaxie  prises  (leçons  aux  matro¬ 
nes,  don  à  quelques-unes  d’entre  elles,  de  nécessaires  pour  section, 
ligature  et  pansement  du  cordon)  mais  reste  encore  très  élevé  :  en 
1934,  il  a  été  traité  à  la  Maternité  Indigène  de  Dakar,  73  cas  et 
depuis  le  Ier  janvier  ig35  à  ce  jour,  i3  cas,  ce  qui  représente  à 
peu  près  les  2/3  de  cette  affection  pour  Dakar. 

Le  tétanos  ombilical  débute  chez  le  nouveau-né  au  6e  jour  après 
la  naissance,  quelquefois  le  début  peut  être  retardé  jusqu’au 
10e  jour. 

Le  premier  symptôme  est  le  trismus,  l’enfant  est  inquiet,  crie, 
ne  peut  prendre  le  sein,  les  mâchoires  se  serrent  sur  le  mamelon 
et  les  mouvements  de  déglutition  sont  impossibles,  la  contracture 
gagne  ensuite  les  muscles  de  la  face,  qui  devient  grimaçante  et  la 
peau  se  plisse  ;  dès  le  lendemain  la  contracture  du  corps  et  des 
membres  est  généralisée  :  l’enfant  est  de  bois,  soit  en  hyper- 
flexion,  soit  le  plus  souvent  en  hyperextension,  les  mains  sont 
fléchies  sur  les  avant-bras,  les  doigts  fléchis  sur  le  pouce  empri¬ 
sonné  dans  la  paume  de  la  main,  la  tête  est  en  hyperextension. 

L’hyperthermie  est  assez  rare,  mais  peut  aller  jusqu’à  42°. 

La  plaie  ombilicale  dont  le  cordon  est  tombé  du  4e  au  5e  jour  est 
infectée  suintante,  parfois  bourgeonnante.  Le  décès  se  produit  du 
3e  au  6e  jour  après  le  début  de  la  maladie  :  il  n’y  a  pas  de  guéri¬ 
son  spontanée. 

Tous  les  traitements  employés  ont  donné  un  maximum  de  9  0/0 
de  guérison  (communication  du  docteur  Affre  dans  la  Société  Path. 
Ex.  O.  A.,  1926),  mais  lë  plus  souvent  la  proportion  de  guérison  a 
encore  été  bien  moindre  et  certains  procédés  d’usage  massif  de 
sérum  (jusqu’à  4o  cm3  par  jour  ne  donnait  pas  de  résultat  meilleur 
et  étaient  très  onéreux. 

Nous  avons  donc  pensé  utiliser  le  sérum  à  moindre  dose,  mais 
par  voie  plus  rapide  et  plus  active  et  nous  avons  traité  10  cas  avec 
le  procédé  suivant  :  le.  traitement  avec  le  sérum  antitétanique 
purifié  de  l’Institut  Pasteur  à  10.000  unités  .pour  10  cm3  est  suivi 
pendant  8  jours  consécutifs  : 

Pendant  les  4  premiers  jours,  nous  faisons  matin  et  soir,  une 
injection  de  1  cm3  5  dans  le  sinus  longitudinal  et  le  malin,  une 
injection  de  1  cm3  5  intrarachidien  ;  à  minuit  une  injection  hypO' 
dermique  de  5  cm3. 
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Pendant  les  4  autres  jours,  nous  continuons  le  traitement  avec 
le  même  horaire,  en  supprimant  seulement  l’injection  intrarachi¬ 
dienne  (à  moins  que  l’état  ne  nous  paraisse  pas  en  voie  d’améliora¬ 
tion,  auquel  cas,  nous  en  faisons  encore  une  ou  deux). 

Notre  but  est  d’agir  le  plus  rapidement  possible  sur  les  centres 
nerveux  et  par  des  injections  répétées,  de  laisser  L’organisme  con¬ 
tinuellement  sous  l’effet  du  sérum.  Ces  injections  rapprochées 
évitent  les  accidents  anaphylactiques,  que  nous  prévenons  d’autre 
part,  au  moyen  d’une  solution  de  i  g.  de  chlorure  de  calcium  par 
petites  prises  dans  la  journée,  le  calcium  ayant  par  ailleurs  un  effet 
sur  l’hypocalcémie  possible  (spasmes). 

Comme  soins  accessoires;  isolement,  dans  une  pièce  peu  éclairée, 
deux  bains  tièdes  par  jour,  deux  lavements  au  chloral,  nettoyage 
de  la  plaie  ombilicale  et  pansement  antiseptique,  attouchement  des 
bourgeons  au  nitrate  d’argent. 

Le  petit  malade  reçoit  donc  pour  un  traitement  normal  9  cm3  5 
de  sérum  pendant  4  jours  et  8  cm3  pendant  4  autres  jours  :  en  tout 
70  cm3,  soit  7  ampoules  et  70.000  unités. 

Nous  11’avons  jamais  vu  de  réaction,  si  ce  n’est  deux  fois  une 
légère  augmentation  de  température  au  3e  jour  de  traitement  sans 
autre  conséquence. 

Nous  faisons  les  injections  dans  le  sinus  longitudinal  en  ponc-  ' 
tionnant  dans  l’angle  postérieur  de  la  fontanelle  antérieure,  le 
sérum  est  injecté  lentement.  Les  injections  intrarachidiennes  sont 
pratiquées  dans  la  position  assise  entre  la  4e  et  5e  vertèbre  lom¬ 
baire  (chez  les  enfants,  la  moelle  descend  parfois  jusqu’au-dessous 
du  3e  espace).  L’hypotension  est  souvent  marquée  et  on  est  alors 
obligé  d’amorcer  à  la  seringue,  mais  si  ces  injections  sont  parfois 
assez  difficiles,  elles  ne  sont  jamais  impossibles. 

Sous  l’influence  du  traitement,  les  convulsions  diminuent  pro¬ 
gressivement  d’intensité  et  de  nombre  et  cessent  vers  le  4e  jour,  la 
contracture  persistant,  quoique  moins  prononcée,  l’enfant  peut 
alors  parfois  prendre  le  sel  vers  le  8e  jour.  La  raideur  générale 
continue  bien  après  la  fin  du  traitement  et  pendant  encore  i5  jours 
environ.  Après  la  cessation  du  sérum.,  on  porte  à  2  g.  le  chlorure 
de  calcium,  le  chloral  est  supprimé,  mais  on  fait  suivre  les  deux 
bains  tièdes  quotidiens  de  massages  légers  et  de  mouyements  pas¬ 
sifs  des  articulations. 

Nous  avons  ainsi  traité  10  enfants  atteints  de  tétanos  ombilical, 
entrés  à  la  Maternité  Indigène  le  lendemain  ou  deux  jours  après  le 
début  de  l’affection  :  sur  ces  10  enfants,  5  guéris,  sont  revus  cha¬ 
que  semaine  à  la  consultation  des  nourrissons  et  poussent  normale¬ 
ment  ;  3  sont  morts  quelques  heures  après  leur  entrée  à  la  Mater¬ 
nité,  n’ayant  reçu  qu’une  injection  de  sérum  dans  le  sinus  et 
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intrarachidien  ;  1  est  mort  le  4e  jour  avec  25  cm3  de  sérum  et 
l’autre  le  2e  jour  avec  1 5  cm3. 

Notre  essai  qui  ne  porte  encore  que  sur  quelques  cas,  nous  paraît 
cependant  plein  de  promesses,  puisque  par  ce  procédé,  nous  avons 
obtenu  5o  0/0  de  guérison.  C'est  pourquoi,  nous  avons  voulu  le 
faire  connaître  dès  à  présent  afin  que  nos  confrères  puissent  à  leur 
tour  en  profiter  et  en  poursuivre  l’expérimentation. 

Maternité  indigène  de  Dakar. 

Fréquence  du  Æolluscum  contagiosum  en  A.  O.  F. 

Par  A.  Rossi. 

Le  Molluscum  contagiosum  ou  acné  varioliforme  est  caractérisé 
par  de  petites  tumeurs  épithéliales  disséminées  sur  la  peau. 

Signalé  en  A.  O.  F.  par  Tbiroux  et  d’Anfreville  {Bull.  Soc. 
Path.  Exot.,  O.  A.,  1909),  nous  n’en  avons  plus  retrouvé  trace 
dans  les  traités  de  Pathologie  exotique,  à  part  la  reproduction  de 
cette  même  observation  dans  Grall  et  Clarac  ( Maladies  de  la  peau, 
I9I9)- 

Cette  affection  est  cependant  répandue  dans  toute  l’A.  O.  F.  où 
nous  l’avons  toujours  rencontrée  dans  les  différentes  colonies  ou 
nous  avons  servi,  mais  surtout  en  haute  Côte  d’ivoire  et  au  Soudan, 
elle  sévit  en  toutes  saisons,  mais  peut-être  avec  plus  de  fréquence 
à  la  saison  humide,  elle  est  bien  connue  des  Indigènes  et  désignée 
dans  chaque  dialecte  par  un  nom  la  comparant  le  plus  souvent  à 
des  grains  (mil,  maïs,  coucous). 

En  effet,  elle  se  présente  sous  forme  de  petites  élevures  hémi¬ 
sphériques  perlées  et  ombiliquées,  parfois  légèrement  aplaties,  leur 
surface  est  lisse,  brillante,  d’une  couleur  plus  claire  que  la  peau 
normale  ;  leur  volume  varie  entre  celui  d’une  pointe  d’épingle  à 
celui  d’une  bille  d’enfant,  le  plus  souvent  il  est  de  la  grosseur  d’un 
petit  pois,  elles  peuvent  être  pédiculisées  et  ne  montrent  aucune 
trace  d’inflammation  périphérique;  elles  sont  indolores  et  non 
prurigineuses. 

Quand  on  les  presse  entre  deux  doigts,  on  peut  exprimer  de 
l’ombilic  une  matière  pâteuse,  blanchâtre,  semblable  à  du  beurre 
de  karité. 

Leur  nombre  varie  de  l’unité  à  plusieurs  dizaines,  disséminées 
ou  groupées  par  trois  ou  quatre,  sur  la  face,  surtout  autour  de  la 
bouche,  sur  le  cou,  le  dos,  les  membres,  les  parties  génitales. 

Elles  apparaissent  insidieusement  par  poussées  successives  et 
évoluent  sans  température  ni  trouble  de  l’état  général,  et  sans  trai- 
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tement  durent  3  à  4  mois,  laissant  pendant  quelques  temps  après 
leur  dessiccation  ou  leur  disparition  par  suppuration  secondaire, 
une  pigmentation  bleutée  qui  fait  comparer  les  téguments*  à  une 
«  peau  de  panthère  ». 

Ces  tumeurs  dues  à  un  virus  filtrant,  ne  se  développent  pas  aux 
dépens  des  glandes  sébacées,  mais  paraissent  dues  à  une  dyskéra- 
tose  transformant  les  cellules  malpigiennes  en  corpuscules  de  Mol¬ 
luscum ,  visibles  au  microscope  dans  le  magma  caséeux  (Darier). 

Le  Molluscum  contagiosum  atteint  surtout  les  jeunes  enfants  des 
deux  sexes  de  i  a  8  ans,  mais  on  le  voit  souvent  chez  le  nourris¬ 
son  ;  chez  l’adulte  il  est  rare. 

Il  est  contagieux  et  transmissible,  la  contagion  se  fait  directement 
par  contact,  nous  avons  vu  deux  cas  de  Molluscum  chez  des  fem¬ 
mes  indigènes,  dont  les  enfants  étaient  en  pleine  éruption  et  qui 
présentaient  des  petites  tumeurs  sur  le  dos,  au  niveau  où  les  enfants 
portés  frottaient  leur  face  atteinte. 

L’incubation  dure  de  1 5  jours  à  plusieurs  mois  et  une  première 
atteinte  semble  immuniser,  ce  qui  explique  par  ailleurs  la  rareté 
de  cette  maladie  chez  les  adultes,  qui  dans  les  régions  où  elle  est 
endémique,  ont  tous  été  atteints  dans  leur  enfance.  On  le  voit  dans 
les  villages  par  cas  sporadiques,  mais  parfois  sous  formes  de  vérita¬ 
bles  épidémies  et  il  nous  a  été  donné  dans  certains  villages  de  la 
Côte  d’ivoire  de  trouver  atteints  tous  les  enfants  de  i  mois  à  io  ans. 

Le  diagnostic  de  Molluscum  contagiosum  est  aisé,  étant  donné  la 
morphologie  bien  spéciale  de  ces  petites  tumeurs  et  on  ne  peut  le 
confondre  avec  la  variole,  la  varicelle,  le  pian,  l’acné,  les  ver¬ 
rues,  etc... 

Les  Indigènes  ne  s’y  trompent  pas  et  lui  appliquent  un  traite¬ 
ment  médicamenteux  avec  des  préparations  de  plantes  caustiques 
avec  lesquelles,  ils  touchent  des  éléments  pendant  2  jours  consécu¬ 
tif^  ou  des  bains  de  natron  ou  de  cendre. 

Ils  emploient  aussi  un  traitement  mécanique  qui  consiste  à  éva¬ 
cuer  les  petites  tumeurs  par  expression  digitale  et  les  toucher 
ensuite  avec  du  sel. 

Le  traitement  européen  est  identique,  nous  avons  essayé  en  vain 
les  arsenicaux  (en  particulier  le  stovarsol),  le  bismuth,  les  sels  de 
magnésium,  et  il  faut  se  contenter  d’extirper  à  la  curette,  ou  de 
vider  par  expression  et  attoucher  à  la  teinture  d’iode  ou  à  l’alcool 
camphré. 

La  bénignité  de  cette  affection  explique  l’indifférence  des  méde¬ 
cins  à  son  égard,  mais  nous  pensons  cependant  que  sa  fréquence 
1  autorise  a  prendre  place  dans  la  nomenclature  des  maladies  que 
le  Médecin  Colonial  peut  rencontrer  dans  sa  clientèle  indigène. 

Maternité  indigène  de  Dakar. 
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Documents  cliniques. 

MM.  Razanajatovo  et  Razafindrakoto  (de  Mayotte).  —  Un  cas 
de  tuberculose  granulique  confirmé  par  l’autopsic  chez  un  travail¬ 
leur  de  race  Antandroy.  Observation  classique  intéressante  du  fait 
que  la  granulie  est  très  rare  à  Madagascar,  surtout  à  la  côte. 


De  la  nécessité  de  l’examen  des  crachats  dans  un  pays 

ou  la  peste  est  endémique, 

Par  A.  Seyberlich  et  J.  Ranjeva. 

Nous  rapportons  trois  observations  de  décès  survenus  par  peste 
pulmonaire  où  le  diagnostic  a  été  établi  avant  la  mort  par  les 
frottis  de  crachats  ;  post-mortem,  par  le  contrôle  sur  le  cobaye  ou 
la  notion  épidémiologique.  Nous  insistons  sur  ce  fait  que  1  examen 
des  crachats  a  été  le  premier  signe  permettant  d’affirmer  qu’il 
s’agissait  de  peste  pulmonaire  ;  car  dans  de  nombreux  cas,  le  dia¬ 
gnostic  n’est  fait  que  trop  tard,  le  premier  cas  souvent  diagnosti¬ 
qué  «  pneumonie  »  passant  inaperçu  par  l’absence  de  bacilles  de 
Yersin. 

Première  observation.  —  Le  22  septembre  ig33,  meurt  de  peste  pul¬ 
monaire  à  l’hôpital  d’Anosy  le  nommé  Rainitsara,  âgé  de  61  .ans.  Avant 
le  décès,  les  frottis  de  crachats  montrent  du  Yersin  an  abondance  ;  par 
contre,  les  frottis  d’organes  post-mortem  suivant  la  technique  indiquée 
par  le  docteur  G.  Girard  ne  montrent  aucun  germe  s’apparentant  au 
Yersin. 

Cinq  jours,  après,  Razafindrasoa,  femme  de  Rainitsara,  meurt  au 
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Lazaret  d’Ambohimiandra,  de  peste  pulmonaire  typique,  mais  cette  foi 
crachats  et  frottis  d’org'anes  renferment  un  coceobacille  ayant  la  morpho 
log-ie  du  Yersin.  L’épidémiologie,  la  notion  du  cas  précédent,  nous  per¬ 
mettent  d’affirmer  qu’il  s’agit  dans  les  deux  cas  de  peste  pulmonaire. 

Deuxième  observation.  —  Le  28  février  1934,  Ranaivo  Daniel,  28  ans, 
est  signalé  au  médecin  libre  d’Ambohitriniandriana  ;  un  frottis  de  cra¬ 
chats  adressés  au  Bureau  Municipal  d’Hygiène,  examiné  par  l’un  de 
nous,  montre  du  Yersin.  Le  décès  survient  le  2  mars  et  les  frottis  d’or¬ 
ganes  sont  entièrement  négatifs  au  point  de  vue  Yersin.  Sur  les  conseils 
du  docteur  G.  Girard,  nous  pratiquons  un  prélèvement  de  foie  en  Bro- 
quet  pour  inoculation  au  cobaye  par  peau  rasée.  Cette  inoculation  est 
pratiquée  le  4  mars  1934.  Le  cobaye  porteur  d’un  petit  ganglion  est 
sacrifié  cinq  jours  après.  Un  deuxième  passage  par  peau  rasée  avec  rate, 
foie  et  poumon  du  premier  cobaye  provoque  la  mort  du  deuxième  cobaye 
par  peste  septicémique  typique  au  quatrième  jour  après  l’inoculation, 
c’est-à-dire,  le  i3  mars  1 934“- 

Dans  l’évolution  de  la  peste  d’inoculation  chez  ces  deux  cobayes  nous 
enregistrons  deux  décès  chez  les  contacts  de  Ranaivo  Daniel. 

Le  premier ,  celui  de  Randriamaro,  70  ans,  beau-père  de  Ranaivo 
Daniel,  survenu  au  Lazaret  par  peste  pulmonaire  —  frottis  de  crachats 
et  d’organes  positifs.  11  meurt  le  6  mars  ig34. 

Le  deuxième ,  celui  de  Razafindrazay  Marie-Louise,  6  mois,  petite-fille 
du  précédent.  L’interprétalion  des  frottis  d’organes  étant  difficile  nous 
pratiquons  une  ponction  d’organes  en  eau  physiologique  pour  inocula¬ 
tion.  Celle-ci  est  pratiquée  le  jour  du  décès,  c’est-à-dire,  le  7  mars  ig34 
et  le  cobaye  meurt  le  10  mars  avec  daus  les  frottis,  quelques  germes  agra- 
miens  associés  au  pneumocoque.  Un  deuxieme  passage  par  peau  rasée 
provoque  la  mort  du  cobaye  par  peste  septicémique  (Institut  Pasteur). 

Troisième  observation.  —  Le  nommé  Ralaivelo,  20  ans,  décédé  à 
Ambohijanaka  le  3o  janvier  ig35.  Des  frottis  de  crachats  montrent  la 
veille  du  décès  du  Yersin  en  grande  abondance  ;  les  frottis  d'organes, 
par  contre,  sont  négatifs. 


Il  apparaît  donc  utile  de  signaler  l’intérêt  qu’il  y  a  à  pratiquer 
des  frottis  de  crachats  dans  toute  affection  pulmonaire,  particuliè¬ 
rement  sur  les  Hauts-Plateaux  où,  en  dehors  de  l’endémie  pesteuse, 
sévit  la  pneumonie,  afin  d’éviter  de  diagnostiquer  «  pneumonie  » 
ce  qui  est  parfois  de  la  peste  pulmonaire,  l’erreur  étant  fréquente 
en  saison  fraîche,  durant  laquelle  les  deux  affections  coexistent. 

Travail  du  Bureau  Municipal  d’ Hygiène,  Tananarive. 

Discussion. 

M.  Girard.  —  Les  observations  de  nos  collègues  confirment  ce 
qu’une  longue  expérience  nous  a  déjà  appris  à  Tananarive  :  de 
même  qu’il  y  a  des  pneumonies  pesteuses  primitives  qui  ne  s’ac- 
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compagnent  pas  d’expectoration  et  ne  sont  reconnues  qu’après 
décès,  il  y  en  a  d’autres  que  les  ponctions  post-mortem  ne  révèlent 
pas,  à  moins  qu’on  effectue  des  prélèvements  multipliés  aux  divers 
étages  des  deux  poumons.  Trop  souvent  aussi,  les  frottis  sont  exé¬ 
cutés  de  façon  incorrecte. 

L’inoculation  à  l’animal  du  matériel  de  ponction  permet  dans  la 
majorité  des  cas  de  porter  le  diagnostic. 

Il  est  certain  que  dans  un  pays  où  sévit  la  peste  pulmonaire, 
l’examen  systématique  des  crachats,  prescrit  d’ailleurs  par  les 
règlements  sanitaires  depuis  plus  de  10  ans,  s’impose  à  toute 
époque  de  l’année  dans  toute  affection  pulmonaire  de  quelque  gra¬ 
vité,  et  la  note  de  MM.  Seyberlich  et  Ranjeva  vient  à  point  pour 
rappeler  l’utilité  incontestable  de  cette  mesure. 


Répartition  de  la  Dynopsyllus  lypusus  à  Madagascar, 

Par  A.  Jan-Kerguistel. 


Par  une  récente  communication  le  Professeur  Roubaud  a  signalé 
l’intérêt  de  l’étude  de  la  Dinopsytlus  lypusus  à  Madagascar,  où 
elle  n’avait  pas  encore  été  signalée  (1).  Cette  puce  reconnue  pesti- 
gène  en  Afrique  du  Sud  paraît  peu  abondante  à  Madagascar,  et 
nous  avons  surtout  en  vue  de  montrer  ici  combien  elle  paraît 
actuellement  curieusement  cantonnée  dans  une  zone  étroite  :  nous 
entreprenons  en  ce  moment  des  sondages  autour  du  Secteur  de 
Mahaiza  pour  élucider  cette  question.  Sur  86.593  puces  (dont 
6.375  sarcopsyllidæ),  examinées  par  le  Service,  53.879  provien¬ 
nent  du  Secteur  de  Recherches  de  Mahaiza  où  elles  ont  été  récol¬ 
tées  du  rer  février  ig34  au  28  février  ig35i.  Parmi  ces  dernières  on 
a  trouvé  44  exemplaires  de  Dinopsyllus  lypusus,  qui  se  répartis¬ 
sent  ainsi  d’après  leur  provenance  : 

Rat  .  . 

Homme  . 

Ampombo 

Chien. 

Trandraka 

Sora  . 

Nid  de  sora 

(1)  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  t.  XXVII,  1934,  no  8,  10  octobre,  p.  740. 
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Aucun  exemplaire  n  a  été  trouvé  sur  les  32.714  insectes  prove¬ 
nant  de  l’ensemble  des  Hauts  Plateaux  et  de  leur  bordure,  et  la 
variété  des  lots  examinés  permet  d’affirmer  que  si  cette  puce  existe 
ailleurs  que  dans  le  sud  de  Betafo,  elle  y  est  encore  plus  rare.  Les 
lots  provenant  de  Moramanga  par  exemple  nous  ont  permis  de 
mettre  en  évidence  sur  un  peu  plus  de  9.000  puces  une  quinzaine 
d’exemplaires  d’une  espèce  que  nous,  n’avons  pas  pu  déterminer, 
et  que  nous  avons  remis  à  M.  Girard  qui  a  bien  voulu  se  charger 
de  les  transmettre  au  Professeur  Roubaud  aux  fins  d’identification. 
En  second  lieu,  bien  que  la  majorité  des  exemplaires  aient  été 
recueillies  sur  des  rats,  la  diversité  de  son  habitat  permet  de  penser 
qu’elle  peut  jouer  un  rôle  non  négligeable  dans  la  conservation  et 
la  transmission  du  virus. 

Travail  du  Service  Central  d’Etudes  et  de  Recherches 
pour  la  Prophylaxie  de  la  Peste  à  Madagascar. 


A  propos  de  deux  cas  d’appendicite  aiguë 

survenus  chez  des  Malgaches, 

Par  R.  Dumas. 

'  Il  m’a  paru  intéressant  de  rapporter  ces  deux  cas,  confirmés  par 
l’intervention,  d’une  affection  excessivement  rare  chez  les  Malga¬ 
ches  ;  et  la  pièce  opératoire  que  j'ai  l’honneur  de  vous  présenter  ne 
laissera  aucun  doute  à  ce  sujet. 

Cette  affection  est  excessivement  rare,  chez  les  Indigènes,  puis- 
qu’en  deux  années,  je  n’ai  eu  l’occasion  que  d’en  opérer  deux  cas 
ce  qui  me  donne,  par  rapport  aux  autres  affections,  une  moyenne 
inférieure  à  1  0/0;  tandis  que  j’ai  eu  l’occasion,  pendant  le  même 
laps  de  temps,  d’intervenir  16  fois  sur  des  Européens,  ce  qui  nous 
donne  une  moyenne  d’environ  i5  0/0. 

Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d’un  Malgache  ayant  déjà  pré¬ 
senté  une  dizaine  de  mois  auparavant  une  crise  d’occlusion  intesti¬ 
nale,  avec  crise  douloureuse  survenue  brusquement,  avec  forte  élé¬ 
vation  de  température  et  arrêt  des  gaz  et  des  matières.  Traité  par 
la  glace  il  avait  vu  son  affection  disparaître  progressivement  et 
avait  quitté  la  clinique  en  refusant  une  laparatomie  qui  lui  avait  été 
proposée. 

Je  le  reçois  à  Tamatave,  venant  d’Ambila  par  train  de  marchan¬ 
dise  et  après  un  voyage  de  neilf  heures  et  je  constate  les  signes 
suivants  : 
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Température  :  36°4; 

Arrêt  des  gaz  et  des  matières  :  -j-  ; 

Vomissements  :  peu  abondants; 

Ventre  météorisé  ; 

Défense  de  la  paroi  :  généralisée,  avec  maximum  des  signes  dou¬ 
loureux  et  de  la  défense  à  l’épigastre. 

Le  début  de  la  crise  remonte  à  36  heures  rappelant  comme  signes 
cliniques  la  crise  précédente,  ajoutons  que  le  malade  est  un  fervent 
adepte  du  bicarbonate  de  soude  qu’il  prend  constamment  pour  cal¬ 
mer  des  brûlures  d’estomac. 

En  somme  ce  malade  se  présente  avec  un  drame  abdominal  aigu, 
remontant  à  36  heures,  des  signes  de  péritonite  généralisée  évo¬ 
luant  avec  très  peu  de  vomissements  et  sans  température  et  d’après 
ses  dires  avec  un  passé  gastrique. 

A  l’intervention  dirigée  sur  le  carrefour  gastrique,  l’incision  du 
péritoine  qui  est  rouge  violacé,  laisse  sortir  à  flots  un  liquide 
sanieux,  fétide,  noirâtre. 

L’estomac  est  indemne,  il  n'y  a  pas  de  perforations,  au  contraire 
il  est  fortement  dilaté. 

Agrandissant  l’incision  vers  le  bas,  je  passe  tout  de  suite  à  la 
région  appendiculaire  et  je  trouve  un  appendice  petit,  décapité, 
blanc,  dur  comme  du  tissu  cicatriciel,  avec  deux  perforations, 
l’une  à  la  base,  l’autre  sur  le  grêle  avec  appendu  au  bord  de  la 
perforation  le  reste  de  l’appendice.  Quelques  adhérences  blanches, 
dures,  anciennes,  réunissent  le  grêle  au  cæcüin. 

Il  n’y  a  aucun  doute  possible,  il  s’agit  d’une  appendicite  ancienne 
dont  témoignent  les  adhérences,  l’appendice  a  arraché  son  implan¬ 
tation  sur  le  grêle,  probablement  sous  l’influence  de  contractions 
violentes  et  la  nouvelle  crise  est  signée  par  le  petit  pertuis,  juxta- 
cæcal,  qui  existe  à  la  base. 

Ce  malade  est  mort  le  5e  jour  après  l’intervention. 

Le  deuxième  cas  dont  vous  voyiez  ici  l’appendice,  est  un  tirail¬ 
leur  du  Ier  R.  M.  M  ,  âgé  de  37  ans,  hospitalisé  le  1 1  octobre  dans 
la  soirée.  Il  avait  ressenti,  dans  le  courant  de  l’après-midi,  une 
douleur  subite  dans  la  fosse  iliaque  droite  avec  un  vomissement 
réflexe. 

Il  présente  à  l’examen  les  signes  suivants  : 

Température  :  38°7  ; 

Contracture  localisée  à  la  région  cæco-appendiculaire  mais  très 
légère,  avec  douleur  provoquée  ; 

Pouls  :  124  ; 

Arrêt  des  gaz  :  +  ; 

Faciès  et  état  général  :  excellent. 

A  l’intervention  qui  est  immédiatement  pratiquée  nous  tombons 


546  Bulletin  de  la  Société  de  Madagascar 

sur  un  péritoine  très  rouge  et  au-dessous  un  foyer  de  péritonite 
localisée  caractérisée  par  des  adhérences  molles,  gélalineuses,  qui 
sont  prudemment  détachées  au  doigt. 

Le  cæcum,  l’appendice,  des  anses  grêles  sont  agglomérés  en 
paquet.  Les  bords  du  foyer  bien  protégés  par  des  gazes,  on  enlève 
rapidement  l’appendice  plus  volumineux  que  le  pouce,  rouge  vio¬ 
lacé,  renflé  en  massue,  avec  à  son  extrémité  une  toute  petite  per¬ 
foration  laissant  sourdre  un  liquide  verdâtre.  Le  méso,  énorme, 
infiltré  mesurait  plus  de  2  cm.  d’épaisseur. 

Deux  gros  drains  entourés  de  mèches  dépliées  dans  la  profon¬ 
deur  pour  recouvrir  toutes  les  surfaces  dépéritonisées,  sont  laissés 
à  demeure.  Les  suites  sont  tout  à  fait  normales,  apyrétiques  dès  le 
second  jour,  le  malade  guérit  sans  fistule  stercorale  et  sans  éven¬ 
tration. 

Voici  deux  observations  d’appendicite  contrôlées  par  l’interven¬ 
tion,  affection  très  rare  chez  l’Indigène  de  Madagascar,  qu’il  m’a 
paru  intéressant  de  relater,  d’autant  plus  que  le  parasitisme  intes¬ 
tinal  est  excessivement  riche  chez  ces  derniers.  Je  dois  ajouter  que 
j’ai  pu  faire  la  même  constatation  sur  les  Indigènes  du  Cameroun 
où,  sur  un  nombre  à  peu  près  égal  d’interventions  je 'n’ai  jamais 
opéré  un  seul  cas  d’appendicite. 

Ce  traumatisme  incessant  de  la  paroi  cæcale  sans  lésion  appendi¬ 
culaire  n’est  pas  pour  nous  surprendre  car  Dieulafoy  signalait 
déjà,  dans  ses  cliniques  à  l’Hôtel  Dieu,  la  pathologie  vraiment  spé¬ 
ciale  de  l’appendice,  qu’il  isolait  de  toutes  les  typhlites,  en  décri¬ 
vant  en  dehors  de  l’appendicite,  les  lésions  caecales  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  tuberculose,  de  l’amibiase,  de  l’entéro-côlite 
muqueuse,  folliculaire,  sableuse,  parasitaire  et  qu’il  concluait  : 

«  Mais  on  n’a  jamais  vu  ces  typhlites,  ces  entérites,  ces  colites 
qu’elles  soient  accompagnées  ou  non  de  constipation,  de  diarrhée, 
de  débâcles,  on  n’a  jamais  vu  ces  entéro-typhlo-côlites  déterminer 
la  gangrène,  la  perforation  de  l’appendicite  et  la  péritonite.  » 


Le  Gérant  :  G.  MASSON 
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Communications 


Un  procédé  simple  de  biopsie  cutanée  chez  les  lépreux, 
Par  L.  Stevenel  et  P.  Berny. 


Dans  un  pays  à  endémie  lépreuse,  le  médecin,  en  présence  de 
toute  tache  dyschromique  de  la  peau,  doit  songer  à  la  maladie  de 
Hansen  et  ne  doit  écarter  définitivement  ce  diagnostic  qu’après  des 
examens  cliniques,  bactériologiques  et  histologiques  répétés. 

Au  début  de  la  maladie,  l’examen  clinique  fournit  peu  de  rensei¬ 
gnements  :  les  troubles  de  la  sensibilité  n’ont  pas  apparu  au 
niveau  de  la  tache  suspecte,  les  nerfs  périphériques  sont  encore 
intacts.  L’examen  bactériologique  du  mucus  nasal  et  du  suc  gan¬ 
glionnaire  est,  dans  la  majorité  des  cas,  négatif. 

Il  est  indispensable  d’effectuer  au  niveau  de  la  partie  périphéri¬ 
que  de  la  tache  des  biopsies  répétées.  Une  partie  du  fragment 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  no  7,  i935.  37 
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cutané  ainsi  prélevé  sera  écrasée  à  la  surface  de  plusieurs  lames  de 
verre,  l’autre  portion  déposée  dans  un  liquide  fixateur  en  vue  d’un 
examen  histologique  ultérieur. 

Les  biopsies,  surtout  si  elles  sont  multiples  sont  acceptées  avec 
répugnance  par  les  malades,  les  enfants,  en  particulier,  effrayés  à 
la  vue  du  bistouri  et  de  la  pince.  Il  ne  faut  pas  que  la  crainte  de 
cette  opération  indispensable  écarte  certains  suspects  craintifs  de 
nos  centres  spéciaux  de  prophylaxie  de  la  lèpre  ;  de  plus  il  est  à 
souhaiter  que  la  biopsie  ne  reste  pas  l’apanage  des  médecins  spé¬ 
cialisés,  mais  qu’elle  entre  dans  la  pratique  courante  du  médecin  de 
brousse. 

Il  nous  a  paru  nécessaire  de  la  simplifier  et  de  la  rendre  prati¬ 
cable,  en  tout  lieu,  sans  la  moindre  instrumentation  spéciale. 

Dans  ce  but,  l’un  de  nous  (Stevenel)  a  imaginé  un  procédé  sim¬ 
ple  employé  par  lui  avec  succès  depuis  longtemps  et  surtout  au 
cours  de  l’inspection  des  écoles  de  Cayenne,  l’autre  (Berny)  l’a 
adopté  à  l’Institut  d’Hygiène  et  de  Prophylaxie  de  la  Guyane,  où 
se  font  chaque  jour  un  grand  nombre  de  biopsies. 

Le  matériel  nécessaire  se  compose  d’une  aiguille  à  coudre  et 
d’une  lame  de  rasoir  mécanique  préalablement  stérilisées  avec  le 
plus  grand  soin. 

Pour  effectuer  une  biopsie,  l’aiguille  est  introduite,  parallèle¬ 
ment  à  la  surface  de  la  peau  dans  la  portion  superficielle  de  derme, 
jusqu’à  ce  que  la  pointe  de  l’instrument  émerge,  à  i  ou  2  mm.  du 
point  d’entrée.  Une  mince  portion  de  peau  est  ainsi  soulevée,  on  la 
tranche  au  moyen  du  rasoir  en  suivant  la  direction  de  l’aiguille  et 
le  plus  près  possible  de  celle-ci  ;  avec  le  fragment,  resté  fixé  à  la 
pointe  de  l’aiguille,  on  peut  facilement  obtenir  plusieurs  frottis  et 
même  faire  ultérieurement  un  examen  histologique.  Ce  fragment 
n’est  pas  souillé  de  sang,  ce  qui  est  un  grand  avantage  pour  les 
colorations  ultérieures. 

Ce  procédé  ne  produit  qu’une  plaie  insignifiante  ;  l’occlusion  en 
est  facile  avec  un  tampon  de  ouate  imbibée  de  collodion  de  plus  il 
mettra  la  biopsie  à  la  portée  de  tous  les  médecins  et  permettra 
d’établir  un  plus  grand  nombre  de  diagnostics  précis  dans  les  cas 
douteux. 

Institut  d'Hygiène  et  de  Prophylaxie 
de  la  Guyane. 
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lin  enfant  de  1  an,  fils  de  lépreuse, 

porteur  d’un  nodule  contenant  des  bacilles  de  Hansen, 

Par  J.  Tisseuil  et  P.  Berny. 


Pour  protéger  les  enfants  issus  de  parents  lépreux,  il  nous  paraît 
indispensable  de  les  séparer  de  leurs  ascendants,  le  jour  même  de 
la  naissance.  La  plupart  des  échecs  cités  par  les  auteurs  semblent 
avoir  pour  cause  le  retard  apporté  à  cette  séparation  cruelle  ;  mais 
indispensable. 

L’un  de  nous  (Tisseuil)  dans  une  note  précédente  (1)  admet 
que  la  durée  d'incubation  minima  de  la  lèpre  est  de  trois  mois,  car 
on  n’a  jamais  pu  constater  avant  cet  âge  des  symptômes  nets  de 
lèpre  et  il  présente  l’observation  d’un  enfant  de  9  mois  porteur  de 
taches  caractéristiques.  Jeanselme  dans  son  traité  de  la  Lèpre  rap¬ 
porte  que  Rodriguez  (2)  à  la  léproserie  de  Culion  a  trouvé  des 
taches  hanséniques  indiscutables  chez  des  enfants  âgés  de  3  à 
6  mois. 

Babes  et  Ivalindero  (3),  chez  un  enfant  de  6  mois  trouvèrent  des 
lépromes  très  riches  en  bacilles  acido-résistants. 

La  littérature  médicale  n’est  pas  très  abondante  à  ce  sujet,  c’est 
pourquoi  nous  nous  permettons  de  présenter  l’observation  succincte 
d’un  enfant,  âgé  de  1  an  à  peine,  né  d’une  mère  lépreuse  et  déjà 
très  infecté. 

W...  est  une  fillette  âgée  de  1  an,  très  chétive,  elle  est-  nourrie  au  sein 
par  sa  mère,  lépreuse  avancée  :  au  faciès  léonin  et  au  mucus  nasal,  riche 
en  bacilles  lépreux. 

Il  y  a  deux  mois,  au  dire  de  la  mère,  est  apparu  chez  l’enfant  à  la  face 
postérieure  du  mollet  droit,  à  la  limite  du  tiers  supérieur  et  des  deux 
tiers  inferieur,  une  macule  fauve,  de  la  dimension  d’une  pièce  de  5o  cen¬ 
times,  qui  peu  à  peu  s’est  transformée  en  un  nodule  semblable  à  un  gros 
haricot. 

-  Une  biopsie  de  la  tumeur,  suivie  d'un  examen  bactériologique  du  suc 
obtenu  par  écrasement  du  fragment  tissulaire,  révèle  la  présence  de  très 
nombreux  bacilles  de  Hansen.  . 

Les  nerfs  périphériques  sont  intacts.  Un  frottis  du  mucus  nasal  ne 
contient  pas  de  bacilles  acido-résistants. 

Le  premier  signe  objectif  de  la  maladie  :  une  macule  fauve  est  apparue 
alors  que  l’enfant  avait  10  mois  seulement.  La  contagion  se  fit  donc  dans 
les  premiers  mois  de  la  vie  de  cet  enfant. 


(1)  Tisseuil.  Quelle  est  la  durée  minima  d’incubation  de  la  lèpre. 

(2)  Jeanselme.  La  lèpre,  p.  275. 

(3)  Babes  et  Kalindero.  La  lèp-e,  p.  273. 
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D’après  nous,  cette  observation  présente  quelque  intérêt,  car 
elle  apporte  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la  séparation  extrê¬ 
mement  précoce  de  l’enfant  et  de  la  mere  lepreuse. 

Travail  de  l'Institut  d' Hygiène  de  Cayenne. 


A  propos  du  traitement  de  la  lèpre  au  bleu  de  méthylène, 
Par  A.  Dubois. 

M.  le  Professeur  Marchoux  au  cours  de  la  discussion  d’un  travail 
de  Mme  DELANoë  (i)  a  déploré  que  les  auteurs  qui  essayent  le  trai¬ 
tement  de  Montel  fassent  des  séries  trop  courtes  d’injections; 
selon  Montel  le  traitement  devrait  durer  plusieurs  mois.  Ayant 
appliqué  le  traitement  de  Montel  et  publié  un  travail  sur  ce  sujet  (2) 
je  tiens  à  faire  la  remarque  suivante  :  que  Montel  ait  modifié  sa 
méthode,  soit  —  et  l’observation  de  M.  le  Professeur  Marchoux  atti¬ 
rera  utilement  l’attention  sur  ce  point  —  mais  la  communication 
première  de  Montel  (3)  fait  état  au  contraire  de  la  rapidité  extraor¬ 
dinaire  des  résultats  et  au  surplus  les  cas  cités  avaient  reçu  5-g 
et  11  injections.  Selon  l’auteur  les  modifications  favorables  sont 
appréciables  quelques  heures  après  la  première  injection,  les  pous¬ 
sées  aiguës  sont  jugulées  de  même,  les  lépromes  s’affaissent  rapide¬ 
ment  dans  les  cas  évolutifs  ( loc .  cit,  passim ).  Ce  sont  là  des  faits 
d’observation  et  je  ne  vois  donc  pas  pourquoi  d’autres  n’auraient 
pas  recherché  les  mêmes  résultats  heureux  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  de  temps. 

J’avais  cependant  décidé  de  persévérer  davantage  et  cela  avant 
même  de  disposer  d'une  seconde  publication  de  Montel  que  je  ne 
puis  me  procurer  actuellement  et  dont  je  ne  sais  plus  si  elle  con¬ 
seille  un  traitement  plus  long  (4).  Aussi  les  sujets  que  nous  avons 
traités  ont-ils  reçu  en  générai  une  vingtaine  de  piqûres  et  parfois 
plus  de  3o,  s’étendant  sur  plusieurs  mois.  Dans  certains  cas  le 
dosage  a  été  assez  élevé  :4  g-  10  pour  46  kg-  (n°  1)  ;  3  g.  25  (n°  3, 
poids  29  kg.)  ;  6  g.  26  (n°  4);  4  g-  9°  (n°  *0.  etc- 

Je  ne  crois  donc  pas  que  nos  insuccès  soient  dus  à  une  question 
de  dose  :  nous  aurions  au  moins  vu  des  débuts  d’amélioration.  Par 
contre  pour  être  tout  à  fait  précis  il  faut  rappeler  que  notre  modus 
faciendi  s’est  écarté  de  celui  de  Montel.  Celui-ci  emploie  une  solu¬ 
tion  à  1  0/0,  il  semble  avoir  quelque  peu  diminué  sa  dose  maxima 
fixée  d’abord  à  4o  cm3.  Nous  avons  utilisé  au  début  uniquement  la 
solution  à  1  0/0  qui  du  reste  ne  nous  a  pas  donné  les  résultats  rapi¬ 
des  cités  plus  haut.  Ultérieurement  nous  crûmes  utile  de  faire 
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une  solution  à  4  o/o.  Bien  qu’il  soit  possible  d’obtenir  des  solutions 
à  ce  titre  elle  nous  a  paru  plus  difficile  à  préparer  et  nous  en  som¬ 
mes  venus  à  un  titre  de  2  0/0,  permettant  l’usage  de  plus  petites 
seringues  que  la  solution  de  Montel.  Si  par  hasard  il  faut  trouver 
là  l’explication  du  peu  d’activité  de  notre  thérapeutique  c’est  que  le 
bleu  de  méthylène  agit  par  des  mécanismes  non  élucidés. 
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Spirochétose  ictérigène  au  Tonkin, 

Par  G.  Haslé,  F.  Toullec  et  M.  Vaucel. 

I .  —  En  j anvier  1 g34, au  cours  de  manipulations  dont  les  résultats 
n’ont  jamais  été  publiés,  Farinaud,  à  l'Institut  Pasteur  de  Hanoï, 
a  mis  en  évidence,  chez  les  rats  delà  ville,  la  présence  de  Leptospira 
ictero-hemorragiœ . 

Le  pourcentage  des  rats  infectés  avait  parij,  à  cette  époque,  assez 
élevé-. 

L’un  de  nous  a  continué  les  recherches  de  Farinaud.  Sur  un 
total  de  142  rats,  quatre  fois  seulement  la  maladie  expérimentale  du 
cobaye  a  pu  être  réalisée  en  ig34  (janvier,  mars,  juin,  octobre),  ce 
qui  ramène  le  pourcentage  de  l’infection  chez  le  rat  à  2,7  0/0. 

Par  ensemencement  de  fragments  d’organes  de  cobayes  infectés, 
en  milieu  sérum  de  lapin  —  eau  physiologique,  une  souche  de 
Leptospira  ictero-hemorragiœ  a  été  isolée  et  est  entretenue  au 
laboratoire. 

Au  départ,  une  inoculation  intrapéritonéale  de  o  cm3  5  de  cul¬ 
ture  déterminait  chez  le  cobaye  une  spirochétose  ictérigène  typique. 

IL  —  La  spirochétose  ictéro-hémorragique  de  l'homme,  signalée 
pour  la  première  fois  en  Indochine  par  La  vau,  Farinaud  et  Liéou 
en  1  g3 1  à  Saigon,  a  été  retrouvée  en  ig33  et  ig34,  toujours  en 
Cochinchine,  par  Ragiot  et  Delbove. 

L’affection  n’avait  jamais  été  signalée  au  Tonkin. 

Nous  avons  pu  en  observer,  en  ig34,  3  cas  à  l’hôpital  Lanessan 
à  Hanoï,  concernant  deux  militaires  européens  et  un  tirailleur  indi¬ 
gène.  Nous  relatons  très  brièvement  les  observations,  d’ailleurs 
classiques,  en  ne  faisant  état,  ici,  que  des  symptômes  principaux. 
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Observation  I.  —  Le  soldat  Ba...  du  poste  de  Thai-Nguyên,  malade 
depuis  le  2  septembre,  est  évacué  le  8  septembre  sur  l’hôpital  de  Hanoï. 

A  l’entrée,  ictère  franc  généralisé,  avec  état  septicémique  prononcé  et 
fièvre  élevée.  Epistaxis  depuis  plusieurs  heures. 

Raideur  de  la  nuque  et  léger  Kernig. 

Présence  au  niveau  des  bras  et  des  avant-bras  d’une  éruption  de  petites 
vésicules  contenant  une  sérosité  jaunâtre. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  contient  4>8  lymphos  au  millimètre  cube 
et  0  g.  3o  albumine. 

L’hémoculture  et  l’inoculation  du  sang  au  cobaye  pratiqués  à  l’entrée 
resteront  négatives. 

Par  contre,  l’inoculation  au  cobaye  du  culot  de  centrifugation  du 
liquide  céphalo-rachidien  détermine  chez  l’animal  une  spirochétose  icté- 
rigène  classique,  avec  nombreux  spirochètes  Inada-Ito  sur  frottis  d’or¬ 
ganes. 

Dans  les  jours  suivants,  l’urée  sanguine  qui  avait  atteint  3  g.  l\o  0/00 
diminua  progressivement  jusqu’à  o  g.  44  le  17  septembre. 

A  cette  date,  reprise  de  la  température  qui  avait  également  fléchi. 
L’hémoculture  révèle  la  présence  de  colibacilles  dans  le  sang.  L’état 
général  va  aller,  alors,  en  s’aggravant. 

La  recherche  des  spirochètes  dans  l’urine  est  négative  à  plusieurs 
reprises,  et  6  cobayes  inoculés  les  io,  11  et  20  septembre  avec  les  culots 
de  centrifugation  resteront  indemnes. 

Le  malade  meurt  le  26  septembre. 

Observation  II.  —  Le  soldat  Be...  provient  du  même  poste  et  le  début 
de  sa  maladie  remonte  également  au  2  septembre.  Les  deux  militaires 
affirment  n’avoir  pas  pris  de  bains  dans  la  rivière. 

Al’entrée.  Be...  présente  un  subictère  généralisé  avec  myalgies,  asthé¬ 
nie  et  injection  des  conjonctives.  Fièvre  élevée  qui  cède  après  48  heures. 

Urée  sanguine  :  1  g.  0/00. 

Après  11  jours  d’apyrexie,  rechute  le  21  septembre  qui  durera 

L’inoculation  du  sang  au  cobaye,  pratiquée  à  l’entrée,  fut  négative, 
mais  le  20  septembre  (18e  jour  de  la  maladie)  l’examen  du  culot  de  cen¬ 
trifugation  des  urines  montre  la  présence  de  spirochètes  assez  nombreux 
du  type  Inada-Ito.  L’inoculation  de  ce  culot  resta  négative. 

Enfin,  la  séro-agglutinàtion  de  Leptospira  ictero-hemorragiœ  recher¬ 
chée  en  décembre  était  positive  au  delà  de  1/ 1.000e. 

L’épreuve  des  immunisines  était  également  concluante  : 

2  cm3  de  sérum  de  Be...  protègent  le  cobaye  contre  l’inoculation  de 
trois  doses  mortelles  de  Leptospires  (culture).  Les  2  cobayes  témoins 
meurent  du  5e  au  7e  jour  avec  les  lésions  classiques.  Celui  qui  a  reçu 
1  cm3  de  sérum  seulement  meurt  le  1  ie  jour. 

Observation  III.  —  Le  tirailleur  Nguyèn-B.  C...  entre  le  26  septembre 
1934  à  l’hôpital.  Il  est  évacué  de  Tong. 

Début  de  la  maladie  il  y  a  48  heures  :  fièvre  élevée  ;  céphalées  et  myal¬ 
gies.  Conjonctives  très  injectées. 

Pas  d’ictère. 

L’urine  sanguine  ne  dépasse  pas  0,48  0/00. 

Amélioration  progressive  en  quelques  jours.  Convalescence  rapide. 
Pas  de  rechute. 

L’hémoculture  pratiquée  à  l’entrée  restera  négative,  mais  les  cobayes 
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inoculés  le  27  septembre  ig34  présentèrent  un  ictère  généralise  qui 
amena  la  mort  le  7  octobre  avec  hémorragies  de  la  musculature  superfi¬ 
cielle,  suffusions  sanguines  au  niveau  des  régions  axillaires  et  ingui¬ 
nales  et  présence  de  spirochètes,  type  Inada-Ito,  sur  les  frottis  d  or- 


L’examen  du  culot  de  centrifugation  d’urines,  pratiqué  systématique¬ 
ment  chaque  jour,  à  partir  du  10e  jour,  montre,  le  8  octobre,  la  présence 
de  spirochètes  morphologiquement  semblables  à  L.  ictero-hemorragiœ. 
Les  cobayes  inoculés  ne  présentèrent  rien.  ... 

Au  début  de  janvier  i935,  le  sérum  de  Ng.  B  C.  agglutinait  la  souche 
de  L.  ictero-hemorragiœ  du  laboratoire  à  plus  de  1/2. 000e.  L’épreuve 
des  immunisines  ne  put  être  interprétée  :  les  2  cobayes  témoins  mou¬ 
rurent  Le  23  janvier  (4e  jour)  avec  des  lésions  classiques  de  spirochétose 
ictérigène.  Le  cobaye  qui  avait  reçu  1  cm3  de  Ng.  B.  C.  mourut  le  28  jan¬ 
vier  (ge  jour)  avec  ies  mêmes  symptômes,  quant  à  celui  qui  avait  reçu 
2  cm3  ae  sérum,  il  était  mort  deux  jours  après  sans  lésions  visiblés. 


En  résumé,  nous  avons  observé  au  cours  du  mois  de  septembre 
ig34  à  Hanoï  : 

a)  chez  un  militaire  européen,  une  spirochétose  ictérigène  mor¬ 
telle,  avec  symptômes  méningés  (inoculation  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  positive).  Septicémie  à  colibacilles  ; 

b)  chez  un  second  militaire  européen,  une  spirochétose  ictérigène 
bénigne,  contractée  le  même  jour  ; 

c)  chez  un  tirailleur  indigène,  une  spirochétose  anictérique  (ino¬ 
culation  du  sang  positive). 

La  recherche  du  spirochète  dans  les  urines,  à  partir  du  10e  jour 
de  la  maladie,  s’est  montrée  positive  dans  les  trois  cas  (urines  pré¬ 
levées  aseptiquement  à  la  sonde,  morphologie  de  L.  ictero-hemor¬ 
ragiœ).  Cependant,  l’inoculation  du  culot  de  centrifugation  au 
cobaye  a  toujours  été  négative. 

Chez  les  deux  survivants,  l’épreuve  des  immunisines  a  donné 
une  seule  fois  un  résultat  positif,  tandis  que  la  séro-agglutination 
était  fortement  positive  dans  les  deux  cas. 

Hôpital  de  Lanessan  et  Institut  Pasteur  d’ Hanoï. 


Indices  de  courbures  de  Spirochæta  marchouxi , 

Par  G.  Delamare  et  E.  Achitouv. 

Nous  avons  mesuré,  suivant  la  technique  antérieurement  indi¬ 
quée  (1),  les  179  spires  de  36  S.  marchouxi  prélevés  sur  un  agran¬ 
dissement  photographique  (X  2)  de  la  figure  4  (planche  XXIX)  de 
Y  Atlas  de  Hoffmann. 

(1)  C.  R.  Soc.  Biol.,  5  déc.  1324,  17  janv.  et  11  joli.  i9a5. 
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o,79 
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0,71 

o,46 

0,94 

o,56 

o,56 

0,93 

o,56 

1.17 

0,71 

0,69 

0,67 

o,5o 

o,5o 
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o,53 

o,53 

Total  des  indi¬ 
ces  partiels  . 

4,79 

9^9 

3,79 

3, 18 

2,3i 

2,o3 

i,36 

2,82 

6, 14 

4,83 

4,37 

2,68 

5,6o 

0,68 

5,93 
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1 ,77 

1,73 

1,38 
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0,60 

r.o. 

0,76 

0,80 

o,77 

0,68 

0,68 

0,71 

0,77 

0.97 

o,6j 

0,89 

0,80 

o,34 

o,99 

o,56 

0,47 

0,67 

0,78 

0,5g 

o,58 

0,69 

0,71 

0,52 

o,58 

0,60 

0,57 

0,67 

0,68 

o,75 

0,85 

0,92 

o,56 

o,77 

o,63 

.  Différence  entre 
le  Mx  et  le  Mn 
des  Indices 
partiels 

0,61 

0,5g 

o,i4 

o,36 

0,09 

o,46 

0,02 

0,24 

0,47 

0,-54 

o,38 

0,27 

0,32 

0,02 

o,48 

o,3i 

>,  33 

0,65 

0,56 

0,26 

0,23 

0,04 

0,24 

0,19 

0,24 

0,09 

0,28 

0,16 

o,5o 

o,58 

0,39 

0,27 

0,23 

0,29 

0,47 

o,77 

Coefficients  d'ho- 
mogènéilè  .  . 

7,60 

6,56 

.  2,80 

9 

3 

i5 , 33 

1 

6 

5,88 

10,80 

5,43 

9 

4.57  I 

8 

3,44 

b  ,5o 

7,29 

14 

8,67 

7,67 

2 

6 

6,33 

4,8o 

4,5o 

5,60 

4 

6,25 

9,67 

9,67 

9 

4,6o 

5,8o 

6,71 

8,56 

17  de  ces  spirochètes  ont  2,  3  ou  4  spires,  19  en  possèdent 
5,  fi,  7  et  même  8  ou  9.  Leurs  courbes,  dépourvues  de  boucles 
géantes,  sont  tantôt  plus  ou  moins  serrées,  tantôt  plus  ou  moins 
lâches. 

Les  résultats  sont  consignés  dans  le  tableau  annexé  à  la  présente 
note. 

A  la  lecture  de  ce  tableau,  on  constate  que  les  indices  partiels 
varient  de  o,3o  à  1,29.  Quelques-uns  des  spirochètes  examinés  pré¬ 
sentent  2,  voire  3  indices  identiques,  mais,  chez  la  plupart  d’entre 
eux,  ces  indices  diffèrent  les  uns  des  autres.  La  différence  entre 
leur  maximum  et  leur  minimum  oscille  entre  0,02  et  0,77.  Sur  le 
graphique  des  indices  partiels,  on  décèle  3  clochers  correspondant 
sans  nul  doute  à  3  courbes  de  Gauss.  La  première  de  ces  courbes 
(spires  plus  ou  moins  lâches)  débute  à  o,3o,  atteint  son  sommet  à 
o,5o  et  se  perd  au  delà  de  o,65,  là  où  commence  la  seconde.  Celle- 
ci  englobe  le  grand  maximum  de  0,71  pour  se  terminer  après  0,89 


à  l’apparition  de  la  troisième  courbe  (spires  plus  ou  moins  serrées) 
dont  le  point  culminant  et  la  fin  se  trouvent  l’un  à  100,  l’autre 
à  129.  L’indice  le  plus  fréquent  (0,71)  n’a  été  rencontré  que  17  fois 
c’est-à-dire  dans  la  proportion,  assez  faible,  de  9  0/0. 

Les  indices  moyens  sont  de  o,34  à  1,02.  Leur  graphique  montre 
3  sommets  révélateurs  de  l’existence  d’autant  de  courbes  en  cloche 
ayant  leurs  points  culminants  respectifs  à  o,56,  0,68,0,79. 

Les  coefficients  d' homogénéité  sont  compris  entre  l’unité  (homo¬ 
généité  parfaite)  et  1 5,33  (hétérogénéité  maxima).  Sur  36  individus, 
il  n’en  est  que  2  présentant  le  coefficient  d’homogénéité  parfaite  et, 
parmi  les  34  autres,  l’on  n’en  compte  que  9  dont  le  coefficient  soit 
inférieur  à  5. 

De  l’ensemble  de  ces  constatations,  il  résulte  que  l’on  se  trouve 
en  présence  d’une  «  foule  »  hétérogène  d’individus  de  type  lâche, 
intermédiaire  ou  serré,  conclusion  en  parfait  accord  avec  le  poly¬ 
morphisme  connu  de  S.  marchouxi. 
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S’il  est  à  peine  nécessaire  d’insister  sur  les  précisions  suscepti¬ 
bles  d’être  apportées  par  l’investigation  numérique  à  la  définition 
d’un  germe  dont  la  description  ne  laisse  point  d’être  malaisée,  on 
ne  saurait  passer  sous  silence  les  facilités  procurées  à  la  détermi¬ 
nation  des  types  lâche,  intermédiaire  et  serré  par  le  recours  aux 
indices  moyens,  ni  perdre  de  vue  la  valeur  que  peut  présenter  la 
considération  des  indices  partiels  pour  l’appréciation  de  l’amplitude 
et  de  la  topographie  du  relâchement  ou  du  resserrement  des  corps 
spirochétiens. 


Les  réactions  de  gélification  du  sérum  sanguin 

au  cours  de  l'amibiase. 

Par  G.  Fabiani  et  R.  Dendale. 

Les  modifications  humorales  sont  fréquentes  au  cours  de  nom¬ 
breuses  maladies  chroniques. 

11  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  s’il  en  existait  au  cours 
de  l’amibiase  et  si  elles  présentaient  alors  quelques  particularités 
qui  pourraient  leur  conférer mn  caractère  spécifique.  Il  serait  utile 
en  effet  de  posséder  quelque  réaction  biologique  commode  permet¬ 
tant  de  déceler  facilement  l’amibiase,  la  recherche  du  parasite  dans 
les  selles  étant  souvent  longue  et  parfois  infructueuse  en  dehors 
des  poussées  dysentériques  aiguës. 

Tous  les  cas  d’amibiase  que  nous  avons  étudiés  étaient  des  cas 
authentiques  :  la  preuve  étant  faite  par  la  constatation  de  YEnta- 
mœba  dysenteriœ  dans  les  déjections. 

Pour  rechercher  les  réactions  de  gélification  du  sérum  sanguin, 
on  a  employé  les  techniques  habituelles  depuis  les  travaux  de  Gâté 
et  Papacosta,  Fox  et  Màckie,  Iaopaczewsky,  Nattan-Larrier  et 
Grimàrd  Richard  :  pour  la  formol-gélification,  addition  de  2  gout¬ 
tes  de  formol  à  4°  0/0  à  1  cm3  de  sérum  sanguin  ;  pour  la  lacto- 
gélification,  addition  de  o  crn3  1  d’acide  lactique  à  1  cm3  de  sérum. 
On  estime  que  la  gélification  est  obtenue  quand  le  tube  peut  être 
renversé  sans  que  le  sérum  coule.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  si  un 
sérum  normal  ne  se  gélifie  pas  en  présence  de  formol,  la  lacto- 
gélification  est  un  phénomène  constant  et  c’est  la  vitesse  plus  ou 
moins  grande  de  la  réaction  qui  présente  un  caractère  pathologi¬ 
que,  compte  tenu  de  la  température  extérieure  car  lorsque  cette 
température  extérieure  s’élève,  la  vitesse  de  gélification  s’accélère. 

Les  résultats  ont  été  concordants.  Chez  tous  les  malades  atteints 
uniquement  d’amibiase,  les  réactions  de  gélification  ont  été  néga- 
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tives.  Les  premiers  résultats  obtenus  dans  ce  sens  ont  été  publiés 
par  l’un  de  nous  (i);  tous  ceux  que  nous  avons  observés  depuis 
ont  donné  une  réponse  semblable,  qu’il  s’agisse  d’enfants  ou  d’adul¬ 
tes,  de  formes  aiguës  récentes  ou  chroniques  à  rechutes,  de  formes 
intestinales  pures  ou  associées  à  des  localisations  hépatiques.  Il 
serait  fastidieux  d’énumérer  le  détail  d’observations  toujours  iden¬ 
tiques  et  indiquant  une  formol-gélification  négative  et  une  lacto- 
gélification  se  produisant  en  un  temps  normal. 

Dans  2  cas  nous  avons  fait  pratiquer  en  même  temps  le  dosage 
des  albumines  sanguines  et  nous  avons  obtenu  des  chiffres  sensible¬ 
ment  normaux  : 

Pour  le  ier  malade  :  albumines  totales.  ...  88  g.  5a 

i  sérine . 48  g- 

globuline . 4o  g-  5 2 

•  S/G .  i  g.  18 

Pour  le  2e  malade  :  albumines  totales  ....  86  g.  8 

sérine  .  5r  g.  3 

globuline . 35  g.  5 

S/G .  i  g.  44 

Par  contre  dans  les  cas  d’amibiase  chez  lesquels  nous  avons  ren¬ 
contré  des  réactions  anormales,  il  y  avait  toujours  en  même  temps 
une  infection  associée  soit  du  paludisme  soit  de  la  syphilis. 

Par  conséquent,  les  réactions  de  gélification  sérique  n’ont  aucune 
valeur  pour  le  diagnostic  de  l’amibiase.  Au  contraire  les  modifica¬ 
tions  de  ces  réactions  chez  un  amibien  doivent  inciter  à  rechercher 
une  maladie  associée  telle  que  le  paludisme  ou  la  syphilis. 

Au  point  de  vue  théorique,  il  est  intéressant  de  rapprocher  ces 
constatations  qui  montrent  que  l’infestation  amibienne  ne  modifie 
guère  l’équilibre  humoral,  du  fait  que  l'amibe  produit  surtout  une 
infection  localisée  sans  infestation  sanguine  généralisée  et  du  fait 
que  l’amibiase  ne  donne  guère  d’immunité.  Tout  au  plus  un  simple 
état  d’immunité  transitoire  et  partielle.  Il  n’y  a  d’ailleurs  qué  peu 
d’anticorps  produits  et  ceux  que  Ton  peut  déceler  par  la  réaction 
du  complément  se  montrent  particulièrement  éphémères. 

On  peut  donc  opposer  les  infections  amibiennes  aux  autres  affec¬ 
tions  à  protozoaires  (leishmanioses,  paludisme,  trypanosomiases) 
et  aux  grandes  infections  chroniques  (tuberculose,  syphilis,  lèpre) 
dans  lesquelles  les  modifications  humorales  sont  si  fréquentes  et 
constituent  un  témoin  fidèle  de  l’infection. 

Laboratoire  de  Microbiologie 
de  la  Faculté  de  Médecine  d’Alger. 

(i)  R.  Dendale.  L’amibiase  infantile.  Thèse  Médecine,  Alger,  ig34. 
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Sur  les  propriétés  antigènes  de  l’hémozoïne, 

Par  F.  Trensz. 

X.  Henry  considère  l’hémozoïne  comme  antigène  :  en  s’accumu¬ 
lant  dans  les  viscères  de  paludéens,  l’hémozoïne  donnerait  nais¬ 
sance  à  des  anticorps  spéciaux;  les  «  anti-endogènes  >;  seraient 
décelables  par  la  mélanine  choroïdienne,  qui  fait  floculer  le  sérum 
des  paludéens.  Cette  conception  rapproche,  par  leurs  fonctions  anti¬ 
gèniques,  deux  pigments  qui  cependant  sont  bien  différents  d’ori¬ 
gine  et  de  nature.  L’hémozoïne  dérive  de  l’hémoglobine;  elle  contient 
un  noyau  pyrrolique,  renferme  du  fer  et  présente  le  même  spectre 
d’absorption  que  l’hématine  dont  elle  est  extrêmement  voisine.  Les 
mélanines,  au  contraire,  se  forment  par  fermentation  à  partir  de 
composés  phénoliques  résultant  de  la  dégradation  de  la  matière 
protéique.  Dans  l’état  actuel  des  connaissances,  le  fer  et  le  noyau 
pyrrolique  n’apparaissent  pas  comme  des  constituants  fondamen¬ 
taux  des  mélanines;  elles  ne  donnent  pas  le  spectre  d’absorption  de 
l’hématine.  En  raison  de  ces  différences  de  nature,  il  nous  a  paru 
utile  de  rechercher  comment  l’hémozoïne  provoque  la  floculation 
et  si  elle  se  comporte  comme  un  antigène.  De  l’hémozoïne  a  été 
isolée  du  foie  et  de  la  rate  de  deux  malades  qui  ont  succombé,  en 
été  ig33;  à  un  accès  pernicieux  à  PI.  præcox.  Le  procédé  d’extrac¬ 
tion  de  Warasi  nous  a  livré  le  pigment  sous  la  forme  d’une  poudre 
brun  foncé  qui  présente  à  l’analyse  les  propriétés  de  l’hémozoïne. 

Floculation  provoquée  par  l'hémozoïne.  —  Au  cours  d’une 
première  série  d’expériences,  la  mélano-floculation  est  recherchée, 
dans  27  sérums  de  paludéens  et  8  sérums  témoins,  par  l’ancienne 
technique  de  Henry,  en  remplaçant,  dans  son  réactif,  les  grains  de 
mélanine  par  une  suspension  d’hémozoïne  de  même  densité  optique. 
Nous  constatons  que  l’hémozoïne  fait  floculer  le  sérum  des  palu¬ 
déens.  Les  réactions  obtenues  sont  cependant  moins  internes  et 
moins  sensibles  qu’avec  la  mélanine  choroïdienne.  Deux  sérums 
donnant  une  réaction  positive  avec  la  mélanine  ne  présentent  qu’une 
floculation  douteuse  avec  l’hémozoïne;  les  autres  sérums  de  palu¬ 
déens,  à  réactions  positives  avec  les  deux  pigments,  ont  en 
moyenne  un  indice  photomélrique  moins  élevé  avec  l’hémozoïne 
qu’avec  la  mélanine. 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  la  mélanofloculatiùn  a  été 
recherchée  au  moyen  des  mêmes  pigments,  employés  en  solution  dans 
l’eau  distillée.  L’hémozoïne  a  pu  être  solubilisée  dans  l’eau  distillée, 
sans  difficulté,  par  le  procédé  que  nous  avons  décrit  pour  la  solubi¬ 
lisation  des  mélanines.  Les  réactions  ont  été  recherchées,  dans 
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3  j  sérums  de  paludéens  et  34  sérums  témoins,  suivant  la  technique 
au  chlorure  d’ammonium.  A  titre  photométrique  égal,  la  solution  de 
mélanine  se  montre  supérieure  à  l’hémozoïne.  L’hémozoïne  donne 
avec  3  sérums  de  paludéens  des  réactions  négatives,  alors  que  la 
mélanine  donne  avec  les  mêmes  sérums  2  réactions  positives  et 
une  douteuse  (il  s’agit  de  2  infections  à  Pl.  præcox  et  d  un  para¬ 
lytique  général  infecté  de  Pl.  vivax).  Avec  les  autres  sérums  de 
paludéens,  les  réactions  sont  positives  avec  les  2  pigments,  mais 
d’intensité  très  inégale;  l’hémozoïne  détermine  tantôt  des  flocula¬ 
tions  massives  (6  sérums),  tantôt  des  floculations  atténuées  et  nette¬ 
ment  moins  intenses  que  celles  que  provoque  la  mélanine  (22  sérums). 
Dans  34  sérums  témoins  nous  notons,  avec  l’hémozoïne,  2  réactions 
douteuses  et  1  positive.  Dans  ces  témoins,  non  suspects  de  palu¬ 
disme,  2  habitent  une  région  non  palustre  de  France.  Le  tableau 
ci-dessous  donne  les  indices  comparatifs  chez  ces  3  malades. 


Diagnostic 

Ancienne  technique  technique 

de  Henry  mélanine 

au  NH*C1 

Syphilis . 

Syphilis.  .  .  .  . 

Néphrite  aigüe. 

5i  29 

5g  34 

3g  i4 

52 

32 

io5 

Dans  les  conditions  de  nos  expériences,  la  floculation  que  provo- 
[ue  l’hémozoïne  n'est  donc  pas  plus  spécifique  que  celle  que  provo- 

que  la  mélanine. 

Propriétés  antigèniques  de  l'hèmozoïne.  —  Nous  avons  recher¬ 
ché  les  propriétés  antigéniques  de  l’hémozoïne  en  recourant  aux 
deux  réactions  qui,  chez  les  paludéens,  ont  été  attribuées  à  l’action 
de  l’hèmozoïne  :  l’intradermo-réaction  et  la  sérofloculation.  Un  lot 
de  1 1  lapins  reçoit  les  différents  pigments,  en  injection  intravei¬ 
neuse,  deux  fois  par  semaine  pendant  1  mois,  à  doses  croissantes 
(i-4  cm3).  Trois  lapins  reçoivent  une  suspension  d’hémozoïne 
(densité  optique  =  55),  l’un  d’eux  meurt  d’embolie  ;  2  autres 
lapins  reçoivent  1  hémozoïne  en  solution  dans  1  eau  distillée 
(D.  0.  =  45)  ;  3  lapins,  de  la  mélanine  choroïdienne  brute 
(D.  0.  =  55);  2  lapins  de  la  mélanine  en  solution  dans  l’eau  dis¬ 
tillée  (D.  0.  ■=  100);  1  lapin  de  l’albuminate  de  fer  au  1/600. 
Une  semaine  après  la  dernière  injection,  les  animaux  sont  soumis  a 
la  double  épreuve  de  l’intradermo-réaction  et  de  la  sérofloculation. 
L’intradermo-réaction  est1  recherchée  sur  la  peau  rasée  du  dos  du 
lapin.  Les  pigments  sont  employés  en  solution  dans  l’eau  salée  à 
9  0/00,  additionnée  de  C03Li2  à  i3  0/0,  et  phéniqué  à  o,5  0/0;  ils 
sont  titrés  de  façon  convenable  pour  la  peau  du  lapin  et  injectés  à 
raison  de  o  cm3  2. 
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L’intradermo-réaction  croisée  donne,  chez  les  différents  lapins  et 
avec  les  différents  pigments,  des  résultats  positifs  :  les  animaux 
réagissent,  12  heures  après  l’injection  d’épreuve,  comme  les  lapins 
neufs,  par  une  rougeur  légèrement  œdémateuse  de  i-3  cm3  de 
diamètre.  Chez  tous  les  animaux  les  sérofloculations  croisées  sont 
franchement  négatives. 

En  résumé,  l’hémozoïne  fait  floculer  le  sérum  des  paludéens  ;  son 
pouvoir  floculant  se  montre  cependant  inférieur  à  celui  de  la  méla¬ 
nine  choroïdienne.  Le  sérum  de  lapins  ayant  reçu  de  l’hémozoïne 
ne  flocule  pas  in  vitro  en  présence  d’hémozoïne;  l’injection  intra¬ 
dermique  d’hémozoïne  à  ces  lapins  provoque  la  même  réaction  que 
chez  des  lapins  neufs.  L’hémozoïne  ne  se  comporte  donc  pas  comme 
un  antigène  complet. 

Institut  Pasteur  d’Algérie. 


Valeur  de  la  lacto-gélification  du  sérum  sanguin 

comme  test  de  guérison  du  kala-azar, 

Par  G.  Fabiani  et  R.  Denoale. 

11  est  toujours  difficile  d’apprécier  la  guérison  du  kala-azar,  car 
les  signes  cliniques  ne  régressent  souvent  qu’après  la  fin  du  traite¬ 
ment  et  leur  disparition  est  toujours  bien  lente.  Et  cependant  il  ne 
faut  pas  risquer  de  laisser  se  produire  une  rechute  qui  est  beaucoup 
plus  difficile  à  juguler.  On  ne  peut  affirmer  la  guérison  que  par  un 
ensemble  d’éléments  concordants  et  l’on  doit  sur  ce  point  adopter 
1  opinion  de  d’ŒLSNiTz  :  «  il  semble  que  la  guérison  est  établie 
quand  les  tests  biologiques  et  les  manifestations  cliniques  évoluent 
régulièrement  et  progressivement  vers  la  normale,  en  l’absence  de 
tout  retour  offensif»  (1).  On  ne  doit  plus  alors  instituer  de  théra¬ 
peutique,  il  suffit  de  surveiller  le  malade  jusqu’à  disparition  com¬ 
plète  de  tout  signe  pathologique.  L’ordre  dans  lequel  s’effectue  ce 
retour  à  la  normale  est  toujours  le  même  :  la  fièvre  cède  très  vite, 
puis  le  foie  et  la  rate  régressent  et  enfin  les  modifications  hémato¬ 
logiques  et  les  tests  humoraux  disparaissent,  mais  assez  tard.  Et 
comme  l’a  écrit  Benhamou  :  «  En  l’absence  de  ponctions  de  rate 
répétées,  le  retour  à  la  normale  de  l’équilibre  humoral  semble  le 
meilleur  test  de  guérison  du  kala-azar  »  (2). 

A  l’occasion  d’un  cas  de  kala-azar  observé  avec  le  médecin-com¬ 
mandant  Attane,  il  nous  a  été  impossible  d’étudier  la  valeur  des 
différents  test  proposés.  Nous  avons  surtout  étudié  la  lacto-gélifica- 
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tion,  telle  qu’elle  a  été  décrite  par  Kopaczewsky  (3',  qui  ajoute  de 
l’acide  lactique  au  sérum  dans  la  proportion  de  i  p.  io.  Cette 
réaction  a  été  appliquée  aux  leishmanioses  par  Nattan-Larhier  et 
Grimard  Richard  (4)- 

La  lacto-gélification  s’est  toujours  montrée  la  plus  sensible. 
Quand,  lors  de  la  période  d’état,  avant  toute  thérapeutique,  les  per¬ 
turbations  humorales  étaient  au  maximum,  la  formol-leucogel- 
réaction  se  produisait  en  5  minutes,  l’acido-gélification  était  instan¬ 
tanée.  Le  dosage  des  albumines  sanguines  donnait'  les  chiffres 
suivants  :  albumines  totales  :  io4  g.  75  i  sérine  :  3o  g.  io  ;  globu¬ 
line  74?65  ;  S/G.=  o,4o. 

On  iustitue  un  traitement  par  des  injections  intraveineuses  de 
néostibosane  qui  n’entraîne  guère  d’amélioration  clinique.  A  la  fin 
de  cette  cure,  le  taux  des  albumines  sanguines  n’a  pas  varié  (chiffre 
total  :  io3,io  ;  S/G  —  o,4o)  et  les  réactions  de  gélification  ont 
toutes  deux  conservé  leur  inêine  valeur.  Par  contre,  l’uréastibamine 
a  eu  une  action  très  heureuse  sur  la  marche  de  la  maladie  ;  à  la  fin 
de  la  série  d’injections  de  ce  médicament,  la  formol-gélification  est 
un  peu  moins  rapide  (8  minutes)  mais  la  lacto-gélification  est  tou¬ 
jours  instantanée.  Trois  mois  après  la  fin  de  ce  traitement,  il  y  a 
une  très  grande  amélioration,  la  rate  a  nettement  diminué  de 
volume  mais  peut  encore  être  palpée  à  l’inspiration  :  il  n’y  a  plus 
de  modifications  hématologiques  ;  la  formol  gélification,  les  tests  à 
l’eau  distillée  et  à  l’uréastibamine  sont  négatifs  ;  seule  la  lacto- 
gélification  est  encore  anormale  puisqu’elle  se  produit  en  4o  minu¬ 
tes,  alors  que,  dans  ces  conditions  (température  extérieure  de  25°), 
un  sérum  normal  ne  se  gélifie  qu’en  85  minutes  en  moyenne.  C’est 
donc  là  la  seule  anomalie  humorale. 

Et  c’est  7  mois  plus  tard  que  l’on  constate  que  toutes  les  mani¬ 
festations  cliniques  et  humorales  ont  disparu.  La  rate  n’est  plus 
palpable.  La  lacto-gélification  se  produit  en  un  temps  normal.  Et 
le  chiffre  des  protides  sanguins  est  aussi  normal  :  albumines  tota¬ 
les  :  83  g.  3o  ;  sérine  =  49,  io;  globuline  =  34,20  ;  S/G  =  i ,43- 

La  gélification  du  sérum  par  l’acide  lactique  est  donc  un  test 
humoral  aussi  fidèle  que  les  autres  et  qui  se  modifie  en  même 
temps  que  les  albumines  sanguines.  Cette  réaction  est  proche  de 
la  formol-gélification,  mais  elle  est  plus  sensible;  et  si  les  courbes 
représentant  l’intensité  des  deux  réactions  sont  longtemps  parallè¬ 
les,  la  courbe  du  formol  est  plus  brève  et  tombe  plus  vite,  tandis 
que  la  courte  lactique  est  plus  étalée. 

Tant  que  la  formol-leucogel-réaction  est  positive,  il  est  évident, 
comme  l’ont  écrit  Nattan-Larrier  et  Grimard  Richard,  que  cette 
réaction  est  aussi  simple  et  aussi  rapide  que  l’acido-gélification. 
Mais  c’est  à  la  période  où,  la  rate  étant  encore  palpable,  la  formol- 
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gélification  ne  donne  plus  de  réponse,  que  l’acido-gélification  prend 
toute  sa  valeur,  constituant  un  test  humoral  facilement  mesurable 
et  que  l’on  peut  suivre  régulièrement  jusqu’à  sa  disparition.  Par 
conséquent,  c’est  la  disparition  du  caractère  pathologique  de  la 
lacto-gélifi cation  qui  doit  être  le  dernier  test  de  guérison  exigé. 

Rappelons  que  cette  lacto-gélification  n’a  pas  plus  de  valeur 
spécifique  que  la  réaction  au  formol,  et  qu’on  peut  les  constater 
toutes  les  deux  dans  ^d’autres  affections.  Cependant,  nous  n’avons 
jamais  rencontré,  en  dehors  de  la  leishmaniose  viscérale,  une  lacto- 
gélification  aussi  rapide.  Et,  à  notre  connaissance,  il  n’a  pas  été 
cité  de  cas  analogues.  Néanmoins,  ces  réactions  de  gélification,  si 
elles  présentent  une  réelle  valeur  pratique  pour  orienter  un  dia¬ 
gnostic,  ne  sauraient  l'affirmer  avec  certitude.  Mais  elles  consti¬ 
tuent  des  tests  humoraux  précieux  pour  la  conduite  de  la  théra¬ 
peutique. 

Laboratoire  de  Microbiologie  de  la  Faculté  de  Médecine  d'Alger. 
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Remarques  sur  la  communication  de  MM.  Giraud  et 
P.  Ciaudo.  «  Sur  la  valeur  de  la  réaction  au  Sulfarsénol 
pour  le  diagnostic  de  la  leishmaniose  interne  », 

Par  J.  Caminopetros 

Dans  leur  communication,  parue  dans  le  n°  5  de  ce  même  Bulle¬ 
tin  (8  mai  1  g35)  MM.  Giraud  et  Ciaudo,  qui  ont  cherché  à 
vérifier  la  spécificité  et  la  fidélité  de  la  séro -floculation  au  sulfarsé¬ 
nol  dans  le  kala-azar  humain  et  canin  arrivent  à  la  conclusion  sui¬ 
vante  : 

«  La  réaction  a  donc  une  certaine  valeur  spécifique  puisque,  jus¬ 
qu’à  présent  nous  ne  l’avons  jamais  trouvée  positive  en  dehors  de 
la  leishmaniose.  Par  contre,  elle  est  très  peu  sensible,  beaucoup 
moins  que  les  autres  réactions  proposées  jusqu’à  ce  jour  ». 

Cette  conclusion  est  tirée  des  résultats  obtenus  en  appliquant  la 
séro-floculation  au  sulfarsénol,  d’une  part  sur  100  sérums  de  sujets- 


Séance  du  io  Juillet  1935 


563 


atteints  d’affections  les  plus  diverses  (certaines  apyrétiques,  d’au¬ 
tres  en  pleine  évolution  fébrile),  d’autre  part  sur  des  porteurs  de 
splénomégalies  de  nature  variée  et  enfin  sur  7  sérums  de  chiens  et 
4  sérums  d’enfants  atteints  de  kala-azar. 

Or  les  auteurs  ne  paraissent  pas  avoir  tenu  compte  du  carac¬ 
tère  principal  de  la  réaction,  c’est-à-dire  de  la  formation  du  culot 
floconneux  et  de  la  clarification  de  la  masse  surnageante  du 
liquide.  Ce  sont  néanmoins  ces  caractères  de  la  floculation  qui 
permettent  surtout  l’évaluation  de  l’intensité  et  en  somme  de  la 
spécificité  et  de  la  sensibilité  de  toute  réaction  de  floculation.  Cela 
ressort  de  la  description  des  résultats  obtenus  par  l’épreuve  de  la' 
séro-floculation  au  sulfarsénol  soit  dans  le  cas  de  100  sérums  patho¬ 
logiques  provenant  d’affections  autres  que  le  kala-azar,  soit  dans  le 
cas  de  sérums  prélevés  sur  les  7  chiens  ou  les  4  enfants  atteints 
de  kala-azar  ainsi  que  de  la  description  de  leur  technique  de  la 
réaction. 

Sur  ce  dernier  caractère  nous  avons  assez  insisté  déjà  dans  la 
description  cependant  succincte  dans  notre  première  communica¬ 
tion  à  la  Société  de  Biologie  (t.  CXV,  p.  910,  ig34).  Nous  écri¬ 
vions  en  effet  :  «  Si  dans  des  volumes  constants  (2  cm3)  de  solution 
de  sulfarsénol  dans  de  l’eau  distillée  à  des  taux  variant  de  1  à 
h  g.  ojo,  on  ajoute  progressivement  goutte  à  goutte  du  sérum, 
dilué  ou  non,  de  malades  ou  d’animaux  atteints  de  leishmaniose, 
on  constate  l’apparition  immédiatement  après  l’addition  de  la  pre¬ 
mière  goutte  du  sérum,  d’un  trouble  lactescent  du  liquide  suivi 
de  la  formation  au  bout  de  quelques  minutes  d'un  culot  flocon¬ 
neux.  Ainsi  la  bande  de  la  floculation  du  kala-azar  s’oppose  net¬ 
tement  par  son  étendue  ainsi  que  par  la  formation  du  gros  culot 
floconneux  à  la  bande  très  limitée  des  sérums  normaux  ou  patho¬ 
logiques  ». 

Voici  comment  sont  notés  par  MM.  Giraud  et  Ciaudo  les  résul¬ 
tats  de  l’épreuve  de  la  réaction  dans  le  premier  cas  (solution  à  2  0/0 
de  sulfarsénol)  : 

1 2  fois  absence  totale  de  trouble, .  84  fois  un  trouble  très  léger 
disparaissant  à  la  2e  ou  3e  goutte,  4  fois  un  trouble  net  disparais¬ 
sant  à  la  4e  ou  5e  goutte,  aucun  sérum  n’a  donné  de  trouble  pèr- 
sistant  au  delà  de  la  5e  goutte.  _  . 

Les  résultats  obtenus  avec  les  sérums  canins  sont  décrits  ainsi  : 

«  Sept  chiens  atteints  de  leishmaniose  naturelle  ou  expérimentale 
et  dont  le  sérum  donnait  les  réactions  au  formol  et  à  l’uréastiba- 
mine,  positives,  ont  donné,  avec  la  réaction  au  sulfarsénol  un  trou¬ 
ble  allant  pour  quatre  d’entre  eux  de  la  4e  à  la  6e  goutte,  pour  deux 
jusqu’à  la  7e  goutte,  pour  un  seul  jusqu’à  la  10e  goutte,  jamais 
au  delà  ». 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  no  7,  ig35. 


38 


564 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Les  résultats  observés  pour  quatre  sérums  d’enfants  atteints  de 
kala-azar  sont  ainsi  décrits  : 

«  Observation  î.  —  Cas  récent.  La  réaction  au  sulfarsénol  donnait  un 
trouble  pour  les  trois  premières  g-outtes  disparaissant  à  la  4e  réaction 
non  spécifique. 

Observation  II.  —  Cas  amélioré  déjà  par  un  premier  traitement  à 
l’uréastibamine.  La  réaction  au  sulfarsénol  donnait  Un  trouble  pour  les 
deux  premiètes  gouttes  disparaissant  à  la  3e  goutte  1/2,  réaction  non 
spécifique. 

Observation  III.  —  Cas  traité  depuis  3  mois  et  pratiquement  guéri. 
La  réaction  au  sulfarsénol  donnait  un  trouble  pour  les  trois  premiè¬ 
res  gouttes  disparaissant  à  la  4e  goutte  ;  réaction  non  spécifique. 

Observation  IV.  —  Cas  grave  non  traité,  présence  de  leishmaniose  en 
très  grand  nombre  dans  les  frottis  de  moelle  osseuse.  Réaction  au  sul¬ 
farsénol  négative;  trouble'disparaissant  à  la  5e  goutte  ». 

Dans  l’épreuve  de  la  réaction  telle  qu’elle  est  décrite  par 
MM.  Giraud  et  Ciaudo,  il  semble  que  ces  auteurs  n’ont  pas  pris  en 
considération,  son  caractère  fondamental,  la  formation  du  culot 
floconneux,  indispensable  dans  l’évaluation  des  résultats  de  toute 
séro-floculation,  mais  seule  la  réversibilité  de  la  séro-floculation 
au  sulfarsénol,  qui  bien  qu’elle  soit  un  caractère  particulier  à  celle-ci 
à  l'encontre  de  la  séro-floculation  avec  des  composés  organiques 
d’antimoine  ne  permet  à  elle  seule  d’évaluer  l’intensité  de  la  flocu¬ 
lation.  Ainsi  dans  le  cas  des  sérums  provenant  des  sujets  atteints 
de  kala-azar  ni  l’intensité  du  trouble  produit  au  cours  de  l’addition 
du  sérum  ni  le  volume  du  floculat  ne  furent  notés.  Dans  le  cas 
de  sérums  provenant  des  sujets  atteints  d’affections  diverses  dans 
84  cas  sur  100  le  trouble  observé  est  qualifié  seulement  de  très 
léger  et  4  fois  de  net.  Nous  pensons  que  la  conclusion  de 
MM.  Giraud  et  Ciaudo  concernant  la  faible  sensibilité  de  la  réac¬ 
tion  n’est  pas  légitime. 

Voici  une  description  plus  détaillée -{le  la  technique  et  des  carac¬ 
tères  de  la  sero-floculation  au  sulfarsénol,  à  laquelle,  bien  entendu, 
doit  se  conformer,  pour  nous,  toute  épreuve  de  la  réaction.  Nous 
l’empruntons  à  notre  communication  à  la  Société  Médicale  d’Athè¬ 
nes  du  7  mars  1934. 

«  Si  dans  des  quantités  constantes  (2  cm3)  de  solutions  du  sul¬ 
farsénol  dans  de  l’eau  distillée  (ou  mieux  de  l’eau  bidistillée)  à  des 
taux  variant  de  1  à  4  g-  0/0  ou  ajoute  progressivement  goutte  à 
goutte  avec  une  pipette  du  sérum  des  malades  ou  d’animaux  atteints 
de  kala-azar,  nous  observons  qu’après  l’addition  de  la  première 
goutte  de  sépum  la  solution  de  couleur  jaune  devient  d’abord  trouble 
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et  lactescente  ( trouble  opaque )  et  que  plus  tard  des  flocons  blan¬ 
châtres  tombent  au  fond  du  tube  tandis  que  la  masse  surnageante 
du  liquide  perd  sa  couleur  jaune  et  se  clarifie  entièrement.  Cette 
floculation  va  en  augmentant  jusqu’à  la  5e-20e  goutte  du  sérum. 
Elle  devient  totale  dans  ces  limites.  Par  la  suite  le  floculat  se  dis¬ 
sout  peu  à  peu  pour  disparaître  totalement  si  bien  que  la  masse  du 
liquide  s’éclairait  et  reprend  la  couleur  jaune  caractéristique  de  la 
solution  de  sulfarsénol  ( Inversion  de  la  floculation) .  Il  faut  noter 
que  les  solutions  de  sulfarsénol  peuvent  être  conservées  pendant 
24  heures  et  qu’avec  ces  solutions,  si  vieillies,  les  résultats  de  la 
réaction  sont  plus  nets.  L’étendue  de  la  floculation  et  son  intensité 
sont  plus  évidentes  si  on  fait  la  réaction  dans  une  série  des  tubes 
dont  tous  contiennent  la  même  quantité  de  solution  de  sulfarsénol 
et  dans  lesquels  le  nombre  des  gouttes  du  sérum  va  en  croissant  du 
premier  au  dernier.  Il  est  évident  que  l’état  colloïdal  de  la  solution 
de  sulfarsénol,  imparfait  au  début,  se  renforce  et  se  stabilise  après 
un  certain  temps.  Pour  cette  raison  il  est  nécessaire  d’employer  à 
côté  de  la  solution  à  2  0/0  d’autres  solutions  d’un  titre  plus  élèvé 
jusqu’à  4  0/0  ;  celles-ci  permettront  d’évaluer  plus  facilement  l’in¬ 
tensité  de  la  formation  du  culot  floconneux  (c’est-à-dire  le  degré 
de  la  floculation)  et  de  juger  en  même  temps  de  la  sensibilité  de  la 
réaction. 

Si  la  réaction  est  exécutée  dans  les  mêmes  conditions  mais  avec 
des  sérums  de  sujets  s^ins  ou  atteints  d’affections  fébriles  accom¬ 
pagnées  ou  non  d’hépatosplénomégalie  (paludisme,  anémie  infantile 
pseudo-leucémique,  fièvre  de  Malte,  tuberculose,  fièvre  typhoïde, 
trois  éventualités  seront  à  noter  :  i°  l’addition  du  sérum  ne  pro¬ 
duira  aucun  trouble  de  la  solution  ;  20  avec  les  premières  gouttes 
apparaîtra  un  trouble  translucide  qui  ne  persiste  pas  après  la 
3° ou  5e  goutte;  3°  la  floculation  sera  complète;  trouble  opaque  avec 
gros  culot  floconneux,  mais  persistante  encore  après  un  nombre 
très  élevé  des  gouttes  [Floculation,  irréversible).  La  séro-floculation 
au  sulfarsénol  appliquée  suivant  cette  technique  pour  le  diagnostic 
de  la  leishmaniose  interne  devrait  donner  des  résullats  tout  à  fait 
comparables  à  ceux  obtenus  par  nous-mêmes  sur  un  nombre  de 
cas  de  kala-azar  humains  dépassant  actuellement  la  centaine.  Il  faut 
donc  considérer  comme  réaction  spécifique  du  kala-azar  au  sulfar¬ 
sénol  une  séro-floculation  vraie  et  non  pas  un  simple  trouble  trans¬ 
lucide,  séro-floculation  qui  doit  être  réversible. 

Elle  nous  a  permis  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  noté  [Bull,  de 
Path.  Exotique ;  t.  XXVII,  p.  443,  mai  iq34)  de  mettre  en  évi¬ 
dence  le  kala  azar  canin  même  dans  des  cas  où  l’examen  direct  des 
frottis  des  viscères  fut  négatif  et  où  l’inoculation  au  spermo- 
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phile  a  confirmé  ultérieurement  la  présence  des  parasites  dans  le 
foie  et  la  rate.  Ce  qui  montre  suffisamment  la  sensibilité  de  cette 
réaction  qui  est  actuellement  d’un  usage  courant  en  Grèce. 

Institut  Pasteur  d’ Athènes . 


Essai,  chez  la  sarigue  Philander, 

de  transplantation  de  filaire 
dans  la  cavité  péritonéale  de  sarigue  non  parasitée, 

Par  J.  Tisseuil. 


Qans  nos  expériences  antérieures  (i),  nous  avons  essayé  de  voir 
quelle  pouvait  être  la  durée  de  la  vie  des  microfilaires,  par  inocula¬ 
tion  de  sang  riche  en  parasites  prélevé  par  ponction  cardiaque  puis 
injecté  dans  le  péritoine  d’un  animal  jeune  et  indemne. 

Nous  avons  constaté  que  les  microfilaires  n’apparaissent  que 
six  à  onze  jours  après  dans  le  sang  périphérique  du  nouvel  hôte  et 
'en  très  petite  quantité,  pour  disparaître  ensuite  complètement  de 
tout  l’organisme.  Nous  en  avons  conclu  que  les  microfilaires  ne 
devaient  avoir  qu’une  courte  existence  de  quinze  jours  environ. 

La  sarigue  Philander  est  un  animal  qui  sa  prête  bien  à  toutes  ces 
expériences,  car  sur  n  animaux  adultes  que  nous  avons  autop¬ 
siés,  7  portaient  des  filaires,  soit  64  o/o,  sans  prédominance  pour 
un  sexe.  Les  petits  que  nous  avons  examinés,  alors  qu’ils  étaient 
portés  par  leur  mère,  étaient  tous  indemnes. 

Ces  filaires  sont  libres  dans  la  cavité  péritonéale  et  le  suc  péri¬ 
tonéal  est  très  riche  en  microfilaires  ;  les  intestins  sont  courts  et  de 
gros  diamètre. 

Ces  conditions  nous  ont  permis  de  vérifier  directement  la  longé¬ 
vité  des  microfilaires  que  nous  avions  estimés  dans  les  expériences 
ci-dessus  mentionnées.  L’inoculation  de  sang  parasité  dans  la  cavité 
péritonéale  pouvait-elle  amener  les  microfilaires  à  se  comporter  de 
façon  différente  de  celles  qui  suivent  une  évolution  normale  ; 
celles-ci  avaient-elles  subi  une  mue  préparatoire  pour  traverser 
l’épiploon,  le  péritoine  ou  l’action  du  milieu  sanguin  de  l’hôte 
parasité  les  avaient-elles  modifiées  au  point  de  les  rendre  moins 
aptes  à  franchir  à  nouveau  la  barrière  péritonéale?  Pour  respecter 
le  cours  de  l’évolution  normale,  avons-nous  essayé  d’inoculer  une 
filaire  femelle  dans  la  cavité  péritonéale  d’un  hôte  neuf.  Nous 


(i)  V.  Bull.  Soc.  Puth.  Exot.,  n”  3,  p.  ig3,  ig35. 
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avons  pensé  qu’en  outre,  par  cette  expérience,  il  serait  possible  de 
nous  rendre  compte  de  l’aptitude  à  un  transfert  d’un  hôte  à  l’autre 
de  la  filaire  adulte,  et  de  voir  si  le  passage  par  l’insecte  intermé¬ 
diaire  était  obligatoire. 

Cette  expérience  nous  a  permis  de  vérifier  que  les  microfilaires 
passaient  le  neuvième  jour  dans  le  sang  périphérique  où  elles 
étaient  retrouvées  de  moins  en  moins  nombreuses  pendant  huit 
jours.  La  filaire  avait  dû  mourir  rapidement  après  l’inoculation 
puisqu’il  était  difficile  de  la  reconnaître  dans  le  kyste  de  l’épiploon 
où  elle  était  contenue. 

Nous  donnons  ci-dessous  le  relevé  de  cette  expérience  : 

3  avril  ig35.  —  Depuis  un  mois  et  demi  vivent  au  laboratoire  une 
sarigue  femelle,et  son  petit,  un  jeune  mâle  de  trois  mois  environ. 

A  leur  capture,  et  aujourd  hui  encore,  le  sang  de  la  mère  contient  de 
rares  microfilaires  et  celui  du  petit  n’en  contient  pas. 

La  mère  est  sacrifiée.  Dans  la  cavité  péritonéale  sont  trouvées  trois 
filaires  femelles  ;  l’épiploon  est  recroquevillé,  formé  de  granulations  jau¬ 
nâtres  très  fines  et  d’une  demi-douzaine  de  granulations  riziformes  qui 
sont  des  kystes  filariens  . 

Deux  filaires,  un  mâle  et  une  femelle,  sont  prélevées  et  passées  sans  trau¬ 
matisme,  par  une  petite  boutonnière,  dans  la  cavité  péritonéale  de  la  jeune 
sarigue  mâle.  Pendant  les  cinq  premiers  jours,  celle-ci  paraît  fatiguée; 
mieux  ensuite,  amaigrie  le  1 1,  le  12  elle  était  bien  ;  et  les  microfilaires 
sont  trouvées  ce  jour  dans  le  sang  périphérique  rares,  bien  que  dans 
quelques  champs  il  y  en  ait  jusqu’à  5.  Elles  sont  retrouvées  de  plus  en 
plus  difficilement  jusqu’au  18. 

21  avril  ig35.  —  Cette  sarigue  en  bon  état  est  sacrifiée,  pour  savoir  si 
la  filaire  femelle  est  improductive  ou  morte.  Nous  ne  pouvons  la  trouver 
dans  la  cavité  péritonéale;  un  frottis  de  suc  péritonéal  ne  contient 
aucune  microfilaire  ;  mais  un  nodule  grisâtre  est  appendu  à  1  extrémité 
de  l’épiploon.  La  dissection  de  ce  nodule  met  en  évidence  un  lambeau  de 
filaire  qui  ne  révèle  au  microscope  que  la  cuticule  bien  conservée  avec 
ses  tries  et  quelques  grosses  cellules  granuleuses.  Dans  le  frottis  de  ce 
nodule  écrasé  en  totalité  n'existe  aucune  microfilaire  vivante,  mais  après 
coloration  au  Giemsa  on  en  découvre  de  nombreuses,  fragmentées,  dont 
les  noyaux  seuls  sont  bien  colorés',  sans  cuticule  visible  ;  en  outre  les 
cellules  de  l’épiploon  sont  surcolorées  :  les  noyaux  sont  épaissis,  le  pro¬ 
toplasma  en  boule  ;  rares  sont  les  cellules  normales. 

Dans  le  frottis  d’un  fragment  d’épiploon  voisin,  il  n’y  a  pas  de  micro¬ 
filaire  et  toutes  les  cellules  sont  normales,  même  après  coloration. 

Conclusions 

Dans  cette  expérience,  une  filaire  adulte  insérée  dans  le  péritoine 
d’un  autre  hôte  est  morte  rapidement  tant  elle  était  modifiée  dans 
le  kyste  de  l'épiploon  dix-huit  jours  après  ;  mais  cette  seule  expé¬ 
rience  ne  peut  permettre  de  conclure  que  le  passage  par  l’insecte 
est  obligatoire. 
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Les  microfilaires  nées  dans  le  milieu  qui  leur  est  habituel,  la 
cavité  péritonéale,  passent  difficilement  dans  la  circulation  san¬ 
guine  ou  elles  ne  sont  retrouvées  neuf  jours  après  qu’assez  rares  pour 
disparaître  complètement  après  dix-huit  jours  de  tout  l’organisme, 
ainsi  que  le  montre  l’autopsie. 

Après  leur  naissance,  ces  microfilaires  n’ont  donc  pas  survécu 
plus  de  quinze  jours  et  n’ont  été  présentes  dans  la  circulation  que 
huit  jours.  ^ 

T ravail  de  l’Institut  d’ Hygiène  de  Cayenne. 


Influence  de  la  concentration  en  sel  marin 

sur  le  développement  larvaire  d ’Anopheles  maculipennis , 

(var.  atroparvus,  fallax  et  labranchiæ), 

Par  E.  Roubaud,  J.  Colas-Belcour  et  M.  Triillard. 


Le  fait  qu ’Anopheles  maculipennis  su  rencontre  souvent  dans 
les  régions  marécageuses  côtières  à-eau  plus  ou  moins  saumâtre, 
a  conduit  à  se  poser,  depuis  longtemps,  un  certain  nombre  de  ques¬ 
tions  relatives  à  l’influence  de  la  concentration  en  sel  marin  sur  la 
biologie  de  ce  moustique  et  d'assez  nombreux  travaux  ont  déjà  été 
effectués  dans  ce  sens.  Nous  ne  ferons  pas  ici  l’historique  de  ce 
problème.  Toutefois,  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  une  des 
premières  études  méthodiques  poursuivies  sur  cette  question  par 
Grassi  qui  démontra  une  influence  indéniable  de  la  salinité  sur  le 
développement  larvaire  (i).  Nous  dirons  également  que  s’il  appa¬ 
raît  bien,  dès  maintenant,  que  certaines  des  races  plus  ou  moins 
récemment  distinguées  dans  l’espèce  maculipennis  sont  plus  étroi¬ 
tement  attachées  que  d’autres  aux  gîtes  d’eau  salée,  il  ne  semble 
pas,  toutefois,  qu’il  y  ait  adaptation  exclusive,  de  certaines  de  ces 
races,  à  l’eau  saumâtre  et  qu’un  certain  éclectisme  à  ce  point  de  vue 
soit  plutôt  à  noter.  Nous  pouvons  aussi  ajouter  brièvement  qu’en 
ce  qui  concerne  les  espèces  tropicales  et  orientales,  cet  éclectisme 
semble  encore  plus  marqué,  en  ce  sens  que  des  espèces  d’eau  douce 
sont  capables,  de  se  développer  dans  l’eau  de  mer  fortement  con¬ 
centrée  (2)  ;  il  est  vrai  que,  comme  pour  le  maculipennis,  certaines 
variétés  ne  semble  se  rencontrer  que  dans  les  milieux  saumâtres. 

Quoi  qu  il  en  soit,  nous  avons  voulu  nous  rendre  compte- si,  dans 
les  conditions  évidemment  artificielles  du  laboratoire,  un  certain 
nombre  des  races  actuellement  décrites  de  VA.  maculipennis ,  et 
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que  nous  possédions  en  élevage,  trouvaient  ou  non  leur  avantage  à 
être  élevées  en  eau  de  mer  diluée  à  des  taux  variés. 

Nous  avons  expérimenté  sur  les  trois  races  suivantes,  présentant 
des  différences  assez  nettes  au  point  de  vue  de  leur  comportement 
biologique  dans  la  nature  comme  au  laboratoire  :  var.  atroparuus 
de  Vendée  (d’eau  saumâtre,  sténogame,  hétérodyname),  fallax  de 
Normandie  (d’eau  douce,  sténogame,  homodyname)  et  labranchiæ 
d’Italie  (d’eau  plus  ou  moins  saumâtre,  eurygame,  homodyname). 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  dehors  des  conditions  de  salure  de 
l’eau,  le  manque  de  lumière,  en  hiver,  peut  occasionner  un  ralen¬ 
tissement  dans  le  développement  des  algues  et  par  suite  une  dimi¬ 
nution  de  l’aération  des  espaces  forcément  confinés  où  nous  opé¬ 
rions  ;  ce  facteur  nous  a  donné,  parmi  nos  expériences,  des 
résultats  qui  n’ont  pu  être  retenus  :  une  certaine  mortalité  préma¬ 
turée,  en  effet,  a  été  due  non  à  la  concentration  saline  elle-même, 
mais  ,,au  développement  bactérien  ou'  saprolégnien  (opalescence, 
voile  et  même  envahissement  mycélien  des  larves). 

Notons  encore  qu’afin  de  faire  ressortir  les  seuils  sensibles  de  la 
concentration,  nous  avons  tout  d'abord  expérimenté  toute  la  gamme 
des  dilutions  progressives,  tandis  que  dans  une  expérience  ulté¬ 
rieure  (que  nous  considérons  comme  plus  intéressante),  afin  de 
prévenir  les  effets  de  l’encombrement  signalés  par  Roubaud  et 
Toumanoff  (3)  nous  avons  opéré  dans  de  larges  cristalli soirs. 

Voici  donc  trois  expériences  caractéristiques  de  ces  deux  moda¬ 
lités. 

I.  Nous  avons  disposé  18  tubes  Borrel  contenant  chacun  4o  cm3 
d’une  dilution  d’eau  de  mer  de  salinité  décroissante,  allant  de 
36  cm3  d’eau  de  mer  pour  4  cm3  d’eau  distillée  (l’eau  de  mer  titrait 
34  gr.  5i  par  litre  de  chlorure,  évalué  en  NaCl)  jusqu’à  2  cm3  d’eau 
de  mer  pour  38  cm3  d’eau  distillée  (en  passant  par  32  cm3e.m.  + 
8  cm3  e.  d.  ;  28  cm3  e.m,-f  1 2cm3  e.  d. ,  etc.),  un  témoin  étant  constitué 
par  un  tube  d’eau  distillée  pure.  Chaque  tube  reçut  3  larves  d’d.  ma- 
culipennis  var.  fallax,  âgées  de  2  jours  et  nous  notâmes,  chaque 
jour,  le  développement  ou  la  mortalité,  le  tube  où  se  noterait  là  pre 
mière  apparition  de  nymphes  devait  indiquer  la  dilution  considérée 
comme  optima.  Nous  nourrissions  nos  larves  en  répandant,  chaque 
jour,  à  la  surface  du  liquide,  un  peu  de  poudre  de  protocoques  ; 
les  dilutions  étaient  renouvelées  chaque  semaine,  afin  de  prévenir 
un  trop  grand  développement  bactérien. 

Nos  résultats  permettent  de  distinguer  trois  groupes  de  dilutions 
d’eau  de  mer  : 

i°  un  premier  groupe  allant  de  la  dilution  :  36  cm3  d’eau  de 
mer  -j-  4  cm3  d’eau  distillée,  à  la  dilution  :  10  cm3  d’eau  de  mer 
-)-  3o  cm3  d’eau  distillée,  inclus,  où  la  mortalité  s’avéra  extrême¬ 
ment  rapide  :  3  jours  ; 
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2°  un  second  groupe  allant  de  la  dilution  :  9  cm3  d’eau  de  mer 
+  3i  cm3  d’eau  distillée  jusqu’à  la  dilution  :  5  cm3  d’eau  de  mer 
+  35  cm3  d’eau  distillée,  inclus,  où  la  survie  des  larves  aug¬ 
menta  progressivement  jusqu’au  tube  contenant  la  dilution  :  5  cm3 
+  35  cm3,  qui  s’est  révélée  comme  la  salure  optima  (4  gr.  3i  de 
chlorures  par  litre,  en  NaCl),  c’est-à-dire  celle  où  se  montrait  la 
mortalité  la  plus  faible  et  l’apparition  la  plus  précoce  des  nymphes 
(34°  jour)  ; 

3°  un  troisième  groupe,  allant  de  la  dilution  :  4  cm3  d’eau  de 
mer  +  36  cm3  d’eau  distillée,  jusqu’à  la  dilution  :  2  cm3  d’eau  de 
mer  -f-  38  cm3  d’eau  distillée  et  le  témoin  ne  contenant  que  de 
l’eau  distillée,  où  la  survie  des  larves  s’accompagna  d’une  mor¬ 
talité  plus  élevée  et  d’un  retard  manifeste  dans  l’apparition  de  la 
nymphose. 

II.  Cette  série  d’expériences  fut  faite  également  en  tube  Borrel, 
contenant  4o  cm3  de  dilutions  d'eau  de  mer  analogues  à  celées  de 
la  série  I,  mais  en  utilisant  la  var.  atroparuus,  originaire  de  Vendée , 
dont  4  larves  âgées  de  2  jours  étaient  disposées  dans  chaque  tube. 
Là  encore  nous  eûmes  : 

i°  un  premier  groupe  de  dilutions,  allant  de  36  cm3  d’eau  de 
mer  (l’eau  de  mer  titrait  37  gr.  t\i  par  litre  de  chlorure  évaluée 
en  NaCl)  -f-  4  cm3  d’eau  pure  jusqu’à  1 2  cm3  d’eau  de  mer  -|-  28  cm3 
d’eau  pure,  dans  lesquelles,  la  mortalité  s’affirma  dès  le  premier 
jour  ; 

20  un  second  groupe  allant  de  la  dilution  :  11  cm3  d’eau  de  mer 
+  29  cm3  d’eau  pure  jusqu’à  la  dilution  optima  7  cm’e.  m.  +33  cm3 
e.  p.  (6  gr.  54  de  chlorures,  en  NaCl,  par  litre)  offre  une  mortalité 
presque  nulle  et  une  apparition  de  nymphes  du  24e  au  34°  jour  ; 

3°  le  troisième  groupe  n’est  pas  apparent  et  aux  dilutions,  où 
dans  la  série  I  la  mortalité  augmentait,  nous  eûmes,  ici;  persistance 
de  vie  et  même  nymphose. 

III.  Cette  série  fut  faite  en  cristallisoir  de  1  litre  pour  les  raisons 
avancées  plus  haut.  Nous  n’avons  expérimenté  que  sur  les  cinq 
dilutions  suivantes  ; 

200  cm3  d’eau  de  mer  (l’eau  de  mer  comme  dans  l’expérience  I, 
titrait  34  g.  5i  par  litre  de  chlorure  évaluée  en  NaCl;  +  800  cm’ 
d’eau  pure;  100  cm3  +  900  cm3;  5o  cm3  +  950  cm3  ;  25  cm3 
+  975  cm3  et  un  témoin  d’eau  pure.  Dans  chaque  cristallisoir, 
nous  avons  disposé  36  jeunes  larves  de  la  variété  labranchiœ. 

Nous  pouvons  encore  ici  distinguer  deux  groupes  de  résultats  : 

i°  dans  la  première  dilution  :  200  cm3  d’eau  de  mer  +  800  cm3 
d’eau  pure  (soit  au  1  / 5e)  il  ne  resta  plus,  le  1 5e  jour,  que  8  larves 
vivantes  et  l’on  n’obtint  une  nymphe  unique  qu’après  plus  d’un 
mois  : 
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2°  dans  les  dilutions  2,  3  et  4,  soit  .respectivement  100  cm3 
d’eau  de  mer  +  900  cm3  d’eau  pure,  5o  cm3  e.  m.  +  g5o  cm3  e.  p.  et 
25  cm3  e.  m.  +975  cm3 e.  p.  (correspondant  à  des  salures  variant  de 
3  gr.  45  à  o  gr.  86  par  litre  en  NaCl),  au  i50  jour,  il  resta  encore 
respectivement  20,  24  et  19  larves  vivantes  et  la  nymphose  apparut 
les  16e,  17e  et  18e  jours. 

Dans  l’eau  pure,  par  contre  où  il  ne  restait,  au  i5e  jour,  que 
12  larves  vivantes,  la  nymphose  ne  commença  que  plus  d’un  mois 
après,  comme  dans  notre  premier  groupe  (eau  de  mer  peu  diluée). 

Ces  trois  séries  d’expériences  montrent  des  résultats  compara¬ 
bles  que  l’on  peut  faire  ressortir  ainsi  : 

Si  une  concentration  élevée  d’eau  de  mer  (du  i/3  au  i/5°)  est 
plutôt  nocive  pour  le  développement  des  larves  des  trois  variétés 
i\’A.  maculipennis  sur  lesquelles  nous  avons  expérimenté,  une 
concentration  d’eau  de  mer  allant  du  i/5e  au  1/20'  est  plus  favo¬ 
rable  au  développement  de  ces  larves  que  l’eau  pure. 

Rappelons  encore  que  les  trois  variétés  sur  lesquelles  nous  avons 
expérimenté  semblent  avoir  dans  la  nature  des  exigences  différentes 
vis-à-vis  de  la  concentration  saline,  ce  qui  expliquerait  les  différen¬ 
ces  du  taux  optimum  de  chacune  de  ces  variétés  qui,  néanmoins 
bénéficient  nettement  d’une  certaine  teneur  en  sel  marin. 

Sans  vouloir,  ici,  passer  en  revue  toutes  les  hypothèses  que  l’on 
peut  avancer  pour  expliquer  le  mécanisme  de  l’action  favorisante 
constatée  dans  les  trois  séries  d’expériences  que  nous  avons  rete¬ 
nues,  on  peut  cependant  envisager  l’action  de  deux  facteurs  ou 
groupes  de  facteurs,  agissant  séparément  ou  de  concert  : 

1»  le  développement  plus  ou  moins  grand  d’une  microflore  parti¬ 
culièrement  favorable  avec,  au  contraire,  modération  de  la  crois¬ 
sance  bactérienne  nocive  ; 

20  l’existence  d’un  état  physico-cjiimique  de  l’eau  favorable  a  la 
biologie  des  larves  (déplacement,  respiration)  par  suite  de  modifi¬ 
cations  avantageuses  de  la  tension  superficielle  et  de  la  pression 
osmotique. 
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Anopheles  (Myzomyia)  funestus  var.  imerinensis 

var.  n.  de  Madagascar, 
Par  H.  Monier  et  M.  Treillard. 

L’un  de  nous  a  capturé  à  Tananarive  et  ses  environs  et  en  nombre 
assez  considérable  (1.309)  un  anophèle  que  nous  avons  reconnu 
appartenir  à  l’espèce  :  Anopheles  (Myzomyia)  funestus,  mais  dont 
la  description  n’est  entièrement  superposable  ni  à  celle  de 
VA.  funestus  type,  ni  à  celle  des  variétés  qui  ont  été  jusqu’ici 
publiées.  Les  différences  que  nous  avons  observées,  bien  que 
minimes,  nous  paraissent  assez  intéressantes  et  caractéristiques 
pour  que  nous  proposions  de  voir  là  une  variété  nouvelle  que  nous 
invitons  à  dénommer  :  var.  imerinensis,  en  considération  de  sa 
localisation  géographique.  Nous  répugnons  à  ,1a  pulvérisation  des 
espèces  telle  quelle  a  été  pratiquée  justement  dans  ce  groupe  si 
important,  par  son  importance  numérique  et  pathogène,  qu’est  le 
groupe  funestus-ma r shalli-m inimus-acon itus ,  dont  la  révision 
s’imposera  lorsque  l’on  aura  réussi  à  en  faire  l’élevage,  mais  nous 
avons  pensé,  néanmoins,  qu’il  y  avait  intérêt  tout  au  moins  provi¬ 
soirement,  à  grouper  à  part,  sous  une  dénomination  propre,  un 
ensemble  de  formes  se  manifestant  dans  une  aire  géographique 
distincte  où  l’espèce  n’avait  pas  encore  été  signalée  (si  l’on  demeure 
convaincu  toutefois  de  l’existence  véritable  de  l’espèce  marshalli). 

On  sait  que  ce  qui  définit  l’espèce  A .  funestus,  c’est,  en  premier 
lieu,  de  présenter  les  caractéristiques  du  groupe  Myzomyia  s.  s. 
D  apres  Edwards  et  Christopiiers  ccs  caractéristiques  sont  les* 
suivantes  :  armature  bucco-pharyngienne  présentant  une  double 
rangée  de  dents  sans  racines,  profondes,  pas  d’écailles  aux  lobes 
pronotaux  ;  palpes  $  jamais  très  touffus,  pas  de  tachetures  blanches 
sur  fémurs  et  tibias;  tarses  postérieurs  habituellement  entièrement 
noirs  ou  segments  tarsiens  avec  anneaux  pâles  étroits  ;  tarses 
antérieurs  non  galonnés  largement  de  blanc  ;  ailes  présentant  dans 
1  ensemble  plus  de  noir  que  de  blanc  et,  notamment,  V6  ne  présen¬ 
tant  pas  sa  portion  noire  sous  forme  de  trois  taches. 

Il  est  donc  impossible  de  confondre  A.  funestus  avec 
A.  (Pseudomyzomyia)  gambiæ  comme  on  l’a  fait  quelquefois  ;  il 
diffère  par  tous  ces  caractères,  appartenant  à  un  autre  groupe. 
juwanS  £rouPe  Myzomyia  s.  s.  quels  sont  les  caractères  qui 
différencient  funestus  de  ses  congénères  parfois  très  proches? 

C  est  en  premier  lieu  les  dimensions  et  dispositions  relatives  des 
bandes  blanches  des  palpes  Ç . 

En  effet,  on  distingue  pour  le  groupe  funestus  u ne  large  bande 
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fit  deux  étroites,  tandis  que  pour  4e  groupe  marshalli  et  minimus- 
aconitus  on  a  deux  larges  bandes  et  une  étroite.  N’oublions  pas 
d’ajouter  que  l’on  rencontre  des  formes  aberrantes  et  intermé¬ 
diaires. 

Ensuite,  dans  l’aile,  V3  a  plus  de  noir  que  de  blanc  à  l’inverse 
de  ce  qui  se  passe  chez  marshalli. 

Ajoutons  encore  l’existence  chez  funestus  de  soies  dorées  sur  le 
mésonotum,  absentes  chez  marshalli. 

Impossible,  d’autre  part,  de  confondre  funestus  avec  d’autres 
espèces  très  voisines,  comme  longipalpis ,  transvalensis,  lesteri,  soit 
à  cause  des  bandes  blanches  des  palpes  Ç  et  surtont  de  la  bande 
noire  post-apicale,  soit  à  cause  des  dimensions  des  ailes  ou  des  soies 
du  mésonotum. 

Yoyo’ns  maintenant  ce  qui  différencie  notre  variété  nouvelle  : 
imerinensis.  ' 

C’est  : 

i°  L’étroitesse  de  la  bande  noire  post-apicale  des  palpes  9,:  cette 
bande,  en  effet,  est  nettement  plus  petite  que  la  bande  blanche 
apicale  (celle-ci  est-  1,7  fois  plus  grande); 

20  V6  est  entièrement  noir  ; 

V3  n’est  ni  entièrement  noire  (var.  bisignata),  ni  entièrement 
blanche  (var.  arabica)  ; 

3°  Les  pattes  postérieures,  au  lieu  d’être  noires,  sont  d’un  brun 
fauve,  avec  articulations  plus  pâles  assez  nettes  ; 

4°  Les  taches  de  la  frange  sont  très  peu  visibles  ; 

5°  L’avant-dernière  tache  noire  de  la  costa  contient  trois  fois  et 
plus  les  taches  blanches  qui  l’entourent  (et  non  deux  fois  ou 
deux  fois  et  demi). 

Notre  variété,  que  nous  décrirons  prochainement  avec  plus  de 
détails  et  avec  des  figures,  est  donc  aussi  caractérisée  que  les 
variétés  actuellement  connues  de  V A.  funestus  ( arabicus ,  bisignatus 
et  fuscioenosus). 


Sur  la  nutrition  bactérienne  expérimentale 

de  Myzomyia  minima. 


Par  M.  Treillard. 

Parmi  les  éléments  constitutifs  delà  nutrition  des  Culicinés,  il  sem¬ 
ble  bien  que  les  bactéries,  qui  se  développent  dans  l’eau  de  leur 
gîte,  dans  la  nature,  comme  au  laboratoire,  doivent  avoir  une  place 
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importante;  quelques  rares  travaux  à  ce  sujet  ont  déjà  apporté  des 
résultats,  suggestifs  et  il  nous  a  semblé  intéressant  de  rapporter 
ici  une  brève  expérience  que  nous  avions  effectuée,  il  y  a  déjà  quel¬ 
ques  temps,  mais  que  nous  n’avons  pas  vu  renouveler  d’autre  part. 
Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  de  la  possibilité  d’élever  au 
laboratoire  une  espèce  tropicale  M.  minima  qui  se  développe  natu¬ 
rellement  dans  des  gîtes  d’eau  relativement  pure  et  courante,  en 
la  nourrissant  exclusivement  de  bactéries  vivantes. 

Nous  avons,  à  cet  effet,  isolé  d’une  eau  d’un  gîte  naturel  de  cette 
espèce,  une  bactérie  (sarcine  indéterminée)  dont  nous  avons  fait 
des  cultures  sur  gélose.  Ces  cultures  ont  été  émulsionnées  à 
raison  d  une  culture  de  48  heures  en  tube  de  1 6  pour  20  cm3 
d  eau  de  robinet.  De  cette  suspension  nous  avons  pris  pris  les  dilu¬ 
tions  suivantes  : 

1  goutte  par  cm3  d’eau 

2  gouttes  — 

4  —  — 

8  —  — 

Nous  avons  disposé  des  larves  de  M.  minima  (écloses  d’œufs 
pondus  au  laboratoire),  à  raison  d’une  larve  par  petit  tube  conte¬ 
nant  1  cm3  des  suspensions  bactériennes  ci-dessus.  Pour  chaque 
taux  de  dilution  nous  avons  mis  en  expérience  6  larves:  le  milieu 
était  entièrement  renouvelé' deux  fois  par  jour. 

Voici  quels  ont  été  les  résultats  de  cette  expérience  : 

Dans  la  première  série  (1  gouttede  suspension  bactérienne  parcm3  d'eau) 
dès  le  3e  jour  la  moitié  des  larves  sont  mortes  et  le  6e  jour  il  11’en  reste 
qu’une  qui,  continua  à  se  développer. 

Dans  la  seconde  série  (2  gouttes  de  suspension  bactérienne  par  cm3 
d  eau)  la  mortalité  est  légèrement  moindre  puisque  le  6e  jour  il  reste 
encore  2  larves  dont  une  seule  parvient  à  se  développer. 

Dans  la  3e  série  (4  gouttes  de  suspension  bactérienne  par  cm3  d’eau)  il 
ne  meurt  que  2  larves,  le  4e  jour  et  1  le 5e;  il  reste  donc,  à  partir  du  6e  jour, 

2  larves  qui  continuèrent  à  se  développer. 

Dans  la  4e  sérié  enfin  (8  gouttes  de  suspension  bactérienne  par  cm3 
d  eau),  il  y  a  persistance  des  larves  à  peu  près  équivalente  à  celle  de  la 
série  3,  mais  mort  brusque  des  2  larves  restantes  le  7e  jour. 

On  peut  donc  conclure  -de  cette  brève  expérience. 

i°  que  les  larves  de  M.  minima  peuvent  se  nourrir  de  bactéries; 

20  que  jusqu’à  un  certain  taux,  une  certaine  abondance  de  bac¬ 
téries  est  plutôt  favorable  à  leur  croissance  et  à  leur  développement; 

3°  qu  après  un  certain  taux,  le  développement  bactérien  devient 
nocif; 

4°  que  les  5  ou  6  premiers  jours  constituent  la  période  critique 
après  laquelle  la  mortalité  semble  beaucoup  moindre. 
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Utilisation  des  «  Poissons  Millions  »  pour  la  lutte 

biologique  contre  les  larves  d'Anophèles  à  Dakar, 

Par  G.  Rimbaut  et  Maurice  Mathis. 

L’un  de  nous  ayant  réalisé  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris  un  élevage 
important  de  Lebistes  reticulatus  (i),  encore  appelé  Girardinus  gup- 
pyi,  ou  plus  communément  «  Poisson  Million  »  à  causé  de  son  éton¬ 
nante  fécondité,  en  confia  trois  couples  au  Directeur  de  1  Institut 
Pasteur  de  Dakar  qui  les  emporta  en  A.  O.  K  en  novembre  ig33. 

Ces  petits  Poissons  de  la  famille  des  Pœcilidés  ont  retenu  notre 
attention  par  l’ensemble  de  leurs  caractéristiques  biologiques  :  petite 
taille  (les  plus  grosses  femelles  ne  dépassant  pas  5  cm.);  reproduc¬ 
tion  par  viviparité  (3o  à  60  petits  par  ponte  tous  les  25  à  28  jours)  ; 
voracité  remarquable  favorisant  une  croissance  rapide  et  la  maturité 
sexuelle  des  femelles  dès  le  deuxième  mois.  Les  conditions  climati¬ 
ques  de  Dakar  se  rapprochant  de  celles  de  leur  pays  d’origine 
(Régions  Nord  de  l’Amérique  du  Sud,  petites  Antilles)  nous  per¬ 
mirent  de  compter  sur  une  acclimatation  parfaite,  espérance  plei¬ 
nement  confirmée  par  l’expérience. 

Nous  avons  effectué  un  essai  préliminaire  dans  un  puits  maraî¬ 
cher  des  environs  de  Dakar,  à  Médina,  préservé  du  pétrolage  hebdo¬ 
madaire  par  un  signal.  Nos  recherches  se  sont  limitées  à  un  seul 
puits  pour  en  suivre  avec  plus  de  précision  les  moindres  variations 
au  point  de  vue  du  nombre  des  larves  d’Anophèles  et  de  celui  des 
jeunes  Poissons. 

Destinés  à  l’arrosage  des  jardins,  ces  trous  d’eau  plutôt  que  puits 
présentent  tous  les  mêmes  particularités  : 

i°  Creusés  dans  le  sable  (Toute  la  région  horticole  est  sablon¬ 
neuse).  .  , 

20  Assez  vastes  (Manque  de  boisage  pour  prévenir  les  eboule- 
ments). 

3°  Peu  profonds.  Ils  ne  dépassent  pas  2  m.  5o  au-dessous  du 
niveau  du  sol. 

4°  La  couche  phréatique  est  légèrement  saumâtre. 

S’ils  constituent  pour  les  jardiniers  indigènes  une  grande  com¬ 
modité,  ces  puits  présentent  un  grave  danger  en  tant  que  gîtes  à 
larves  d’Anophèles.  Au  nombre  de  i.5oo  environ  sur  une  distance 
de  5  km.  (de  la  baie  de  Fann  à  l’Ouest,  à  la  baie  de  Hann  au 
Nord-Est),  ils  forment  une  véritable  ceinture  palustre  pour  l’agglo- 

(1)  Cette  souche  entretenue  depuis  une.  dizaine  d'années  à  Paris  par 
E.  Roubaud  a  été  également  acclimatée  d’emblée  par  G.  Toumanoff  au  Tonkm. 
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mération  dakaroise.  Le  danger  de  cette  multitude  de  gîtes  est 
encore  augmenté  par  la  présence  des  vents  dominants  qui 
balayent  la  presqu’île  dans  le  sens  longitudinal,  créant  pour  la  zone 
de  Bel-Air  de  véritables  invasions  de  Moustiques. 

Le  puits  dont  nous  nous  sommes  occupés  (puits  Demba  Say)  est 
situé  dans  un  jardin  maraîcher.  Il  présente  les  caractéristiques  sui¬ 
vantes  que  l’on  retrouve  d’ailleurs  à  peu  près  dans  tous  les  autres  • 
de  forme  ovalaire  (grand  axe  3  m.  60,  petit  axe  2  m.  60),  sa  sur¬ 
face  aquatique  se  trouve  om.70  au-dessous  de  la  surface  du  sol  ; 
la  profondeur  moyenne  de  l’eau  est  de  o  m.  3o. 

Le  3o  avril,  jour  de  l’empoissonnement  (10  Guppyi  ;  8  femelles 
et  2  mâles)  le  nombre  des  larves  d’Anophèl.es  est  incomptable,  plus 
de  i.5oo  larves  en  10  coups  de  filets.  A  partir  de  cette  date  et  quo¬ 
tidiennement,  10  coups  de  filets  ont  été  effectués  dans  les  mêmes 
conditions,  en  vue  de  la  détermination  du  nombre  des  larves.  Les 
résultats  de  cette  expérience  qui  a  duré  plus  de  5o  jours  sont 
résumés  dans  le  tableau  annexé  à  cette  note  qui  mentionne,  à  titre 
d’indication,  la  température  moyenne  de  l’eau. 

Il  résulte  de  l’ensemble  de  nos  observations  actuelles  les  faits 
ci-contre  :  , 

—  Le  Poisson  Million  est  capable  de  s’acclimater  d’emblée  aux 
conditions  biologiques  réalisées  par  l’eau  des  puits  maraîchers  des 
environs  de  Dakar. 

—  Sa  reproduction  se  poursuit  sans  arrêt  pendant  toute  l’année  : 
nous  possédons  actuellement  plusieurs  milliers  de  descendants  issus 
des  trois  premiers  couples  apportés  en  France. 

—  Ce  Poisson  amène  rapidement,  par  sa  pullulation,  une  diminu¬ 
tion  notable  et  finalement  une  disparition  totale  des  larves  d’Ano- 
phèles  à  tous  les  stades. 

Nous  envisageons  la  possibilité  d’empoissonner  tous  les  puits 
maraîchers,  à  raison  d’une  dizaine  d’individus  de  tous  les  âges  par 
mètre  carré  de  surface.  Ce  nombre  plus  considérable  que  celui 
envisagé  dans  notre  essai  préliminaire  amènera  rapidement  la  dis¬ 
parition  totale  des  larves. 

Ce  procédé  biologique  de  lutte  anlilarvaire  nous  semble  convenir 
parfaitement  aux  puits  maraîchers  de  Dakar.  Il  -est  toléré  par  les 
Indigènes  qui  le  préfèrent  aux  périodiques  séances  de  pétrolage. 
Utilisé  progressivement  sur  la  totalité  des  puits,  il  permettra  une 
appréciable  économie  de  pétrole,  de  matériel  et  de  personnel,  l’em¬ 
poissonnement  se  faisant  à  partir  des  premiers  puits.  Dans  les  jar¬ 
dins  de  l’Institut  Pasteur  et  à  la  Station  de  Hann,  des  bassins  d’éle¬ 
vage  en  plein  air  constituent  d’importantes  réserves  constamment 
utilisables. 
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Tableau 


Biologie  de  Culex  fatigans,  de  Dakar, 

élevé  en  série  au  laboratoire, 

Par  Maurice  Mathis. 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  il  est  apparu  que  la  simple 
étude  morphologique  se  montrait  insuffisante  pour  différencier  dans 
une  même  espèce,  des  races  qui,  biologiquement,  se  révèlent  dis¬ 
tinctes. 
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Aussi  beaucoup  d’auteurs  et  notamment  E.  Roubaud  (i)  ont-ils 
insisté  sur  la  nécessité  de  faire  des  élevages  en  série. 

C’est  dans  ce  but  que  nous  nous  sommes  proposé  de  pratiquer 
l’élevage  du  Culex  le  plus  commun  de  Dakar  et  de  ses  environs 
Culex  fatigans  (Wiedemann,  1928)  (2-3). 

Nos  recherches  ont  porté  sur  deux  souches  dont  le  comporte¬ 
ment  s’est  montré  identique.  La  première  :  souche  Médina,  avec 
laquelle  nous  avons  constitué  deux  lignées  B  et  R  qui  nous  ont 
donné  chacune  du  3o  mars  au  3o  juin  ig35,  quatre  générations. 
La  seconde  :  souche  Bel  air  a  été  arrêtée  volontairement. 

L’élevage  de  Culex  fatigans  étant  facilement  réalisable,  nous  ne 
donnerons  pas  les  détails  de  la  technique  que  nous  avons  adoptée. 
Nous  nous  contenterons  d’indiquer  les  phénomènes  biologiques  que 
nous  avons  observés  sur  plus  de  4o  élevages. 

Accouplement.  —  L’accouplement  de  ce  moustique  se  réalise 
dans  des  espaces  restreints.  Une  cage  grillagée  de  o  m.  20 
X  o  m.  20  X  o  m.  35  peut  parfaitement  convenir.  La  fécondation 
des  femelles  s’effectue  dans .  les  heures  qui  suivent  la  métamor¬ 
phose.  Les  femelles  isolées  après  le  premier  repas  de  sang  pon¬ 
dent  toujours  des  œufs  fécondés. 

Activité  nocturne.  —  Ce  culex  reste  immobile  tout  le  jour, 
caché  dans  les  coins  les  plus  obscurs  de  la  cage.  Les  femelles  ne 
cherchent  pas  à  piquer  pendant  toute  la  journée  à  moins  d’avoir 
été  mises  dans  des  conditions  particulières  de  jeûne  prolongé. 

Ornithophilie.  —  Dans  tous  nos  élevages  d’adultes,  nous  n’avons 
jamais  obtenu  le  moindre  repas  de  sang  sur  d’autres  vertébrés  que 
les  Oiseaux;  les  femelles  meurent  de  faim,  mais  ne  piquent  jamais 
l’Homme.  Cette  ornithophilie  absolue  permettrait  d’expliquer,  dans 
une  certaine  mesure,  la  rareté  de  la  Pilaire  de  Bancroft  à  Dakar  ; 
l’hôte  intermédiaire  présentant  des  habitudes  raciales  particulières. 

Ponte.  —  La  ponte  s’effectue  environ  48  heures  à  72  heures 
après  le  premier  repas  de  sang  ;  elle  a  lieu  généralement  la  nuit, 
jamais  au  delà  de  8  heures  du  matin.  Les  œufs  sont  agglomérés  en 
nacelle;  de  blanc  au  moment  de  la  ponte,  ils  deviennent  d’un  beau 
noir  brillant  dans  les  heures  qui  suivent.  Afin  de  déterminer  exac¬ 
tement  le  nombre  d’œufs  par  nacelle,  nous  avons  isolé  dix  pontes 

(1)  Nous  remercions  M.  le  professeur  E.  Roubaud  qui  a  bien  voulu  examiner 
ce  Culex  et  nous  dire  qu’il  s'agissait  bien  de  Culex  fatigans. 

Nos  remerciements  vont  également  à  nos  amis  et  collaborateurs  MM.  Gœz 
et  Rimbaut,  affectés  au  Service  d’hygiène  de  Dakar,  qui  nous  adressent  les 
larves  de  moustiques  qu’ils  récoltent  au  cours  de  leurs  inspections  dans  la 
Ville  et  dans  la  banlieue. 
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individuellement  dans  de  petits  tubes  à  hémolyse  ;  dès  l'éclosion 
des  larves,  nous  les  fixions  à  l’alcool  et  procédions  à  la  numération. 
Ce  procédé  nous  a  permis  de  constater  la  fécondation  constante  des 
femelles  ;  une  à  deux  pontes  sont  demeurées  stériles  sur  un  examen 
de  plusieurs  centaines  de  nacelles.  Voici  le  nombre  de  larves  éclo¬ 
ses  de  dix  nacelles  isolées  : 

Tableau  I 


Ponte  a.  —  173  larves 

»  b  —  i5a  » 

»  c.  —  192  » 

»  d.  —  128  » 

»  e.  —  73  » 


Ponte  /.  —  126  larve 


Le  nombre  de  larves  par  nacelle  oscille  donc  aux  environs 
de  100;  la  plus  petite  ponte  comportant  73  larves,  la  plus  impor¬ 
tante  2o5.  En  utilisant  le  nombre  de  pontes  relatées  dans  le  tableau  I, 
nous  pouvons  conclure  qu’une  femelle  de  Culex  fatigans  donne 
naissance  à  environ  600  à  700  larves  au  cours  de  sa  vie  ;  il  est  pro¬ 
bable  qu’avec  une  technique  plus  perfectionnée  ce  chiffre  serait  sus¬ 
ceptible  d’un  accroissement  notable.  La  fécondité  de  Culex  fati¬ 
gans  au  laboratoire  est  inférieure  à  celle  de  Aèdes  eggpti  qui  peut 
pondre  1 ,35o  œufs  (4). 

Milieux  de  culture.  —  Nous  avons  résumé  dans  le  tableau  II, 
r étude  comparée  de  trois  milieux  de  culture  différents  \ 


Tableau  II 
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Il  résulte  d’un  grand  nombre  d’expériences  que  le  milieu  de  cul¬ 
ture  optimum  pour  le  développement  larvaire  de  Gulex  fatigans 
est  composé  de  la  façon  suivante  :  eau  chargée  d’algues  unicellu- 
laires,  enrichie  par  adjonction  de  plusieurs  tubes  de  cultures  pures 
A’Euglena  viridis  en  bouillon  peptoné  (5)  ;  au  quatrième  âge  des 
larves,  on  ajouterade  la  poudre  de  poisson  séché.  La  vitesse  du  déve¬ 
loppement  larvaire  est  en  rapport  étroit  avec  la  quantité  de  nourriture 
et  la  capacité  du  récipient  ;  il  faut  utiliser  un  cristallisoir  de  3o  cm. 
de  diamètre' avec  une  hauteur  d’eau  de  io  cm.,  pour  une  nacelle 
de  200  larves.  Les  larves  doivent  se  développer  d’une  façon  régu¬ 
lière,  les  tailles  demeurant  identiques  entre  elles  ;  les  pupes  de 
mâles  apparaissent  toujours  les  premières  et  précédent  de  24  à 
48  heures  celles  des  femelles. 

Autogenèse.  —  Jusqu’à  ce  jour,  nous  n’avons  pu  obtenir  le  phé¬ 
nomène  biologique  particulier  découvert  par  E.  Roubaud  chez  le 
Culex  pipiens  de  France,  et  désigné  par  lui  sous  le  nom  «  d’auto¬ 
genèse  »  (Ponte  des  femelles  sans  aucune  alimentation  à  l’état 
d’imago).  Dans  l’expérience  18  D,  des  larves  abondamment  nour¬ 
ries  se  métamorphosent  en  8  jours  dans  une  petite  cage  grillagée  et 
sont  maintenues  sans  aucune  alimentation.  Tous  les  insectes  meu¬ 
rent  au  4e  jour,  les  femelles  n’ayant  pas  déposé  la  plus  petite 
nacelle.  Nous  devons  ajouter  que,  malgré  ce  jeûne  prolongé,  elles 
ont  refusé  de  piquer  l’Homme. 

Conclusions 

Nous  avons  pu  obtenir,  en  série,  (4  générations)  l’élévage  du 
Culex  le  plus  commun  de  Dakar  et  de  ses  environs,  Culex  fati¬ 
gans.  Les  caractéristiques  biologiques  de  ce  Moustique  dans  les 
conditions  expérimentales  du  laboratoire  sont  les  suivantes  : 

_ développement  larvaire  en  10  à  12  jours,  à  uné  température 

de  24°  à  28°  C.  ; 

—  durée  de  la  nymphose  48  heures  ; 

_ le  premier  repas  de  sang  est  effectué  dans  les  48  à  72  heures 

qui  suivent  la  métamorphose  ;  ce  repas  de  sang  est  pris  uniquement 
sur  Oiseaux  (Coq,  Poule,  Pigeon)  ; 

_  la  première  nacelle  est  déposée  dans  les  72  heures  qui  suivent 

le  repas  de  sang  ; 

_ l’accouplement  des  adultes  peut  se  réaliser  dans  des  cages  de 

dimensions  très  réduites  (o  m.  20  X  o  m.  20  X  0  in.  35); 

_ le  nombre  des  œufs  par  nacelle  oscille  aux  environs  de  i5o. 

La  fécondité  d’une  femelle  au  cours  de  sa  vie  s’élève  à  la  ponte  de 
4  nacelles,  soit  de  600  à  700  larves  ; 
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—  la  durée  maxima  de  vie  des-  adultes  au  laboratoire  est  de 
3o  jours  ; 

—  l’autogenèse  n’a  pas  été  observée. 

Institut  Pasteur  de  Dakar. 
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3.  F.  E.  Edwards.  —  Généra  insectorum.  Diptera,  Fam .  Culicidœ,  fas¬ 
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4.  Maurice  Mathis.  —  Sué  la  nutrition  sanguine  et  la  fécondité  du 

Stegomyia  :  Aèdes  æqi/pti.  Bull.  Soc.  path.  exot.,  iq35, 
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Phlebotomus  perniciosus  en  France, 

Par  G.  Sénevet. 

M.  P.  Rossi,  dans  une  intéressante  note  sur  la  présence  du 
P.  perniciosus  à  Mâcon  (1),  indique  les  points  du  territoire  français 
où  cette  présence  a  déjà  été  signalée. 

Je  puis  ajouter  à  cette  liste  deux  captures  inédites,  identifiées 
par  l’armure  génitale  du  mâle  : 

Luzech  (Lot),  août  1927. 

Cubjac  (Dordogne),  août  1932. 

Les  départements  français  où  la  présence  du  P.  perniciosus  est 
connue  sont  donc,  avec  cette  addition  : 

Alpes-Maritimes,  Bouches-du-Rhône,  Calvados,  Charente-Infé¬ 
rieure,  Côte-d’Or,  Dordogne,  Haute-Marne,  Lot,  Maine-et-Loire, 
Mayenne,  Oise,  Pyrénées-Orientales,  Puy-de-Dôme,  Rhône,  Seine, 
Var. 

La  thèse  de  P.  Rossi  se  trouve  renforcée  par  ces  deux  constata¬ 
tions  nouvelles. 

Institut  Pasteur  d’Algérie  et  Faculté 
de  Médecine  d’Alger. 


(1)  Ce  Bulletin,  ig35,  XXVIll,  p.  282. 
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Sur  les  Phlébotomes  d’Indochine. 

VI 1 1 .  Phlebotomus  hivernus  n.  sp., 

Par  J.  Raynal  et  H.  Gaschen. 

Nous  avons  capturé  à  la  frontière  de  l’Annam  et  du  Tonkin,  pen¬ 
dant  les  mois  les  plus  froids  de  l’année,  8  phlébotomes  (4  9  9  et 
4  &<f)  qui  nous  paraissent  légitimer  la  création  d’une  espèce  nou¬ 
velle,  Phlebotomus  hivernus. 

Aspect  général  extérieur  de  «  Phlebotomus  hivernus  ». 

Espèce  de  taille  moyenne  :  2  mm.  2  à  2  mm.  8  pour  la  9  -  2  mm.  3  à 
2  mm.  6  pour  le  (f,  de  coloration  générale  grisâtre  avec  une  tache  plus 
sombre  sur  la  partie  dorsale  du  thorax. 

Poils  hérissés  sur  l'occiput,  les  ailes,  la  région  dorsale  du  thorax  et 
les  segments  génitaux;  poils  couchés  sur  les  tergiles  des  segments  abdo¬ 
minaux  II  à  YI  ;  chez  les  femelles  ces  tergites  portent  en  outre  quelques 
rares  poils  dressés. 

Les  pattes  et  les  antennes  sont  assez  longues;  les  palpes  sont  longs  ; 
ces  appendices  sont  comparativement  plus  longs  chez  les  mâles. 

Description  de  Phlebotomus  hivernus  9- 

Dimensions  générales  (exemplaires  traités  par  la  potasse)  : 


Tête  et  clypéus .  3oo  à  366  g 

Thorax  .  53o  à  768  g 

Abdomen  (y  compris  les  segments  génitaux) .  .  .  1.647  à  a.o4o  g 

Longueur  totale . 2.480  à  3.174  g 


Antennes  : 

Longueur  de  l’antenne  =  1  mm.  66  à  1  mm.  80 
=  longueur  de  l’aile  X  0,86  à  0,91 
==  longueur  A  III  X  6,4o  à  6,70 
=  longueur  XII-XVI  X  4,26  à  4,53 
III  >  IV  +  V 

III  <  IV  +  V  +  VI  IV  <  V  <  VI 
III  <  XII-XVI  XII-XVI  =  III  X  1 ,4o  à  1 ,54 

IV  +  V  <  XII-XVI  IV  +  V  +  VI  =  XII-XVI  x  0,87  à  0,96 

IV  +  V  +  VI  <  XII-XVI 

La  formule  antennaire  est  t|| _ .  Les  épines  géniculées,  plutôt 

grêles,  sont  de  longueur  moyenne  (i/3  du  segment  environ  sur  IV,  V 
et  VI). 

Palpes  : 

La  longueur  des  palpes  varie  de  700  à  880  g. 
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La  formule  palpalee  st  :  1,2,  3,  4,  5.  Les  longueurs  des  différents  arti¬ 
cles  rapportées  à  celle  de  l’article  4  sont  entre  elles  comme  :  2,61  — 
5,53  —  8, 5i  —  10  —  22. 

II  <  III. 

V  >  II  +  III. 

V  >  III  +  IV. 

V  <  II  +  III  +  IV 

Les  épines  modifiées  de  Newstead,  au  nombre  de  i5  à  20,  se  trouvent 
sur  la  face  interne  du  tiers  basal  de  l’article  3. 

Labium  et  épipharynx  : 

Le  labium  mesure  195  à  220  ji.  ;  le  rapport  P/L  =  4- 
L’épipharynx  mesure  160  à  180  p.  ;  le  rapport  P/E  =  4,4  à  4,8. 

Cavité  buccale  (fig.  1)  : 


Fig- 


—  Phlebotomus  hivernus  Q  :  Cavité  buccale. 


La  plage  pigmentée  est  triangulaire,  à  basé  postérieure  et  pointe 
antérieure;  au  centre,  une  masse  arrondie  plus  pigmentée  déborde  légè¬ 
rement  la  tache  triangulaire  vers  la  partie  postérieure. 

L 'armature  buccale  est  bien  développée  :  sur  une  arcade  à  concavité 
postérieure,  on  voit  i4  dents  environ  comprenants  dents  médianes  pres¬ 
sées  les  unes  contre  les  autres  et  de'  chaque  côté  5  dents  plus  grosses, 
aiguës,  triangulaires  et  séparées  entre  elles.  Au-dessus  des  précédentes 
une  dizaine  de  denticules  forment  une  rangée  antérieure  irrégulière. 

Enfin  les  parois  de  la  cavité  buccale  présentent  un  épaississement 
latéral. 

Pharynx  (fig.  2)  : 

Il  n’est  pas  tout  à  fait  trois  fois  plus  long  que  large  et  il  est  en 
moyenne  deux  fois  et  demi  plus  large  en  arrière  qu’en  avant.  Postérieu¬ 
rement,  une  portion  rétrécie  lui  fait  suite  ;  elle  contient  une  armature 
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pharyngienne  composée  de  petites  lignes  discontinues,  horizontales  et 
parallèles  qùi  portent  de  très  fines  épines  courtes  sur  leur  bord  libre. 


Fig.  2.  —  Phlebolomus  hiuernus  Ç  :  Pharynx. 


Les  principales  dimensions  du  pharynx  sont  les  suivantes  : 


Longueur  .......... 

Largeur  maxima . 

Largeur  minima . 

L’armature  remonte  sur  une  hauteur  de 


i5o 

5o 


3o 


a  176  (i. 

à  64  g 
à  26  u. 
à  38  (j. 


Aile  : 


L’aile  est  ti^ois  fois  et  demi  plus  longue  que  large  ;  ses  deux  bords 
libres  ont  sensiblement  la  même  courbure. 

La  première  nervure  longitudinale  recouvre  la  branche  antérieure  de 
la  deuxième  nervure  longitudinale  sur  la  moitié  de  sa  longueur  (3  varie 
de  146  H-  à  -f  220  g). 

La  branche  antérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  (a)  est  le 
plus  souvent  égale  ou  légèrement  plus  courte  que  la  distance  comprise 
entre  les  deux  fourches  delà  même  nervure  (a  (3). 

La  fourche  postérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  est  plus 
rapprochée  de  la  base  de  l’aile  que  la  fourche  de  la  quatrième  nervure 
longitudinale  (de  110  à  i4o  g). 


Longueur  de  l’aile .  1  mm.  7  à  2  mm. 

Largeur  maxima  de  l’aile .  o  mm.  46  à  o  mm!  54 
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Les  principaux  rapports  alaires  sont  les  suivants  : 

=  0,80  à  i  (moyenne  :  0,94)  ;  —  =  0,47  à  o, 54  (moyenne  :  o,5o) . 

Longueur  de  l'aile  _  „  ,  '  Taille  de  l’insecte  _  !  4  à  1  5 

Largeur  de  l’aile  ’  .  ,t  ’  Longueur  de  l’aile  ’  ’ 

Pattes  : 

Les  mensurations  des  pattes  (sans  coxæ  ni  trochanters)  donnent  les 
dimensions  et  les  rapports  suivants  : 


I'«  Paire 

1I«  Paire 

IIP  Paire 

Longueur  (en  mm.).  .  .  . 

a  à  2,3 

a,3  à  a, 7 

2,6  à  3, a 

Tibia 

0,91  à  0,98 

1,10  à  1,16 

1,20  à  i,37 

Moyenne  .... 

0,94 

1 , 1 3 

1-29 

Tarse  1 

i,5  à  i,6 

1,71  à  1,74 

i  7  à  i  8 

Tarse  2 . 

Moyenne  .  .  .  . 

1 ,6a 

1,78 

Le  tarse  1  est  par  rapport  aux 

< 

< 

< 

Patte 

1  i3  à  1  16 

i,3o  à  i,36 

0,9 

i,5o  à  1,60 

1  à  1,11 

Longueur  de  l’aile 

Patte 

Taille  de  l'insecte  '  ‘  ' 

0,8 

Spermathèques  et  conduits  (fig.  3)  : 


Fig.  3.  —  Phlebotomus  hivernus  Q  :  Spermathèques. 

Les  spermathèques,  à  parois  lisses,  sont  étroites  et  se  continuent  insen¬ 
siblement  par  des  conduits  de  même  calibre,  de  sorte  qu’il  est  difficile 
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de  fixer  la  long-ueur  exacte  de  l’ampoule  ;  celle-ci  se  termine  en  avant 
par  une  tête  nettement  visible  et  invaginée  en  partie  seulement;  elle 
porte  à  son  extrémité  une  collerette  et  un  bouquet  de  poils  assez  fourni. 

Les  conduits  restent  séparés  sur  les  trois  quarts  de  leur  longueur 
environ  ;  ils  s’unissent  ensuite  pour  former  un  canal  commun. 


Dimensions  : 

Longueur  de  la  spermathèque  et  de  son  conduit  .  .  .  210  ;j.  environ 

Largeur  maxima  de  l’ampoule .  i5  à  18  jj. 

Largeur  du  conduit  individuel.  .  . .  12  ^  environ 

Conduit  commun  :  longueur,  60  [a ;  iargeür,  i5  \i. 

Concession  du  Dr  Le  Roy  des  Barres  à  Cho- 
Ganh  (province  de  Ninh-Binh,  Tonkin)  ....  1  Ç  i»?  mars  ig35 

Concession  Bui-Huy-Tin  à  Bim-Som  (province 
de  Tanh-Hoa,  Annam) . 3  ÇÇ  iermars  ig35 


Description  de  Phlebotomus  hivernus  çf. 


Dimensions  générales  (exemplaires  traités  par  la  potasse)  : 


Tête  et  clypéus .  3ioà  33o  [/ 

Thorax .  548  à  576  (A 

Abdomen.  . .  1 .555  à  1.793  |a 

Segment  proximal  (gonapophyse  supérieure)  .  .  .  220  à  225  g. 


Antennes  : 


Elles  sont  aussi  longues  que  l’aile.  Longueur  =  1  mm.  67  à  1  mm.  75. 
Longueur  de  l’antenne  : 


=  longueur  de  l’aile  X  1  à  i,o3 
=  longueur  A  III  x  6,4  à  6,7 
=  longueur  XII-XVI  x  4,4  à  4,5 
III  >  IV  +  V 

III  <  IV  +  V  +  VI  IV  <  V  <  VI 

III  <  XII-XVI  XII-XVI  =  III  X  i,4  à  i,5 

iv  +  V + vi < xîi-xvi  IV  +  v  +  VI =X1I-XVI  x 


La  formule  antennaire  est  Les  épines  géniculées  assez  grêles 

sont  difficiles  à  voir. 

Palpes  : 

La  formule  palpale,  constante,  est  :  1,  2,  3,  4,  5-  Les  longueurs  des 
différents  articles  par  rapport  à  l’article  4  sont  entre  elles  comme  : 
2,5o  —  5,75  —  8,25  —  10  —  21,47. 

II  <  III 

V  >  II  +  III  V 

V  >111  +  IV  IV  2,10  a  2,20. 

V<II  +  III  +  IV 

Les  épines  modifiées  de  Newstead,  au  nombre  de  6  à  8  se  trouvent 
sur  la  face  interne  du  tiers  basal  de  l’article  3. 

Labium  et  épipharynx  : 

Longueur  du  labium  :  180  à  192  |x. 

Longueur  de  l’épipharynx  :  i5oà  172  g. 

Les  rapports  :  P/L  =  3, 9  à  4  et  P/E  =  4,5  à  5. 
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Cavité  buccale  (fig.  4)  : 

Il  n’y  a  pas  de  plage  pigmentée. 

L’ armature  buccale  comprend  une  rangée  de  12  à  i4  dents  pointues 
et  non  contiguës  ;  les  dents  médianes  sont  moins  bien  développées  et 


Fig.  4.  —  Phlebolomus  hivernas  Cf  :  Cavité  buccale. 

plus  serrées  les  unes  contre  les  autres  ;  l’arcade  qui  les  porte  est  concave 
vers  la  partie  postérieure.  En  avant  on  voit  une  rangée  de  6  à  7  dents 
rudimentaires. 

Pharynx  (fig.  5)  : 

Il  est  peu  dilaté,  peu  caractéristique  et  pauvrement  armé.  Près  de 
quatre  fois  plus  long  que  large,  sa  largeur  maxima  égale  à  peine  sa  lar¬ 
geur  minima  X  1,75. 

L 'armature  pharyngienne  est  représentée,  dans  la  partie  toute  posté¬ 
rieure  du  pharynx  légèrement  rétrécie,  par  quelques  replis  plus  ou 
moins  parallèles. 

Longueur  du  pharynx .  i38  à  i54  p- 

Largeur  maxima .  36  à  38  p. 

Largeur  minima .  22  à  26  ji. 

Les  replis  remontent  sur  20  à  28  \l  dans  le  fond  du  pharynx. 

Aile  : 

Elle  est  à  peine  quatre  fois  plus  longue  que  large  et  ses  bords  ont  une 
courbure  à  peu  près  identique, 

La  première  nervure  longitudinale  recouvre  la  branche  antérieure  de 
la  deuxième  nervure  longitudinale  sur  la  moitié  de  sa  longueur  environ 
(8  varie  de.  +  i3o  g  à  +  i65  a). 

La  branche  antérieure  de  la  deuxième  neivure  longitudinale  (a)  est 
sensiblement  égale  ou  plus  courte  que  la  distance  entre  les  deux  four¬ 
ches  (P)  de  la  même  nervure  (a  <((}). 

La  fourche  postérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  est  plus 
rapprochée  de  la  base  de  l’aile  que  la  fourche  de  la  quatrième  nervure 
longitudinale  (de  no  à  i65  ». 

Longueur  de  1  aile  ....  i  mm.  02  a  o  mm.  00 
Largeur  maxima  de  l’aile.  .  o  mm.  4o  à  o  mm.  4^ 
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Principaux  rapports  alaires  : 

-jj-  =  o,85  à  i  (moyenne  0,97)  ;  - 

Longueur  de  l’aile  _  ,  , 

Largeur  de  l’aile  =  3’92  a  4,02  ; 


-  =  0,42  à  o,5o  (moyenne  o,46). 
Taille  de  l’insecte 
Longueur  de  l’aile  =  I«6  à  I’7* 


Pattes  : 

Les  pattes  (sans  coxæ  ni  trochanters)  donnent  les  mensurations  et  les 
rapports  suivants  : 


Irs  Paire 

II*  Paire 

III*  Paire 

Loueur  <«  m».).  .  .  . 

2  à  2,! 

2,3  à  2,4 

2,7  à  2,9 

Fémur  . 

i  à  i,o4 

1,20  à  1,23 

i,36  à  i,38 

Tarse  1  Moyenne  •' 

1,0! 

1  ’aI 

i,37 

Tarse  2 . 

1,68  à  i,74 

1,72  à  1,78 

Moyenne  .... 

1,59 

1,70 

1,75 

Le  tarse  1  est  par  rapport  aux 
2/3  du  tibia  ..... 

< 

< 

< 

Patte 

Longueur  de  l’aile  '  ' 

1,22  à  1,27 

i,4a  à  i,46 

1,67  à  1,75 

Patte 

Taille  de  l’itiseote 

0,70  à  0,79 

0,81  à  0,91 

0,94  à  1,10 
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Armure  génitale  (fig.  6). 

Le  segment  proximal  des  gonapophyses  supérieures  est  deux  fois  plus 
long  que  le  segment  distal. 

Les  quatre  épines  fortes  qui  arment  le  segment  distal  sont  apicales 
(une  paire  nettement  apicale,  la  deuxième  paire  légèrement  subapicale); 
leur  longueur  est  plus  courte  que  celle  du  segment;  une  cinquième  épine 
très  grêle  (épine  atrophiée  de  Parrot)  se  détache  environ  aux  trois  cin¬ 
quièmes  supéiieurs  du  segment  distal. 


Les  gonapophyses  inférieures  sont  plus  courtes  que  les  segments  pro¬ 
ximaux  des  gonapophyses  supérieures;  elles  ne  sont  pas  armées. 

Les  appendices  intermédiaires ,  simples  et  inermes,  ont  leur  apex  ter¬ 
miné  en  bec  de  corbin  très  accusé. 


Dimensions  et  rapports. 
Gonapophyse  supérieure  : 


Gonapophyse  inférieure 
Appendices  intermédiaires 
Segment  proximal  G.  S. 


segment  proximal 
segment  distal . 
épines  fortes  . 


2l8  à  225  (JL 
102  à  106  p 
82  à  96  p 
190  à  208  p 
180  à  190  p 


-5— - - — — = - n=r-  . .  =  0,88  a  o,q2 

Segment  proximal  G.  S.  J 

Organes  génitaux  (Bg.  7). 

La  pompe  génitale  située  dans  le  VIIe  segment  abdominal  est  peu  chi- 
tinisée  et  de  faibles  dimensions. 

Les  filaments  génitaux,  extériorisés  sur  une  faible  distance,  sont  de 
longueur  moyenne. 
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L'organe  intromittent  présente  à  sa  base  une  corne  dorsale  filiforme 
assez  courte;  cet  organe  est  plutôt  trapu,  cylindroïde,  à  pointe  arrondie. 


Dimensions  et  rapports. 

Pompe  génitale  :  longueur  totale.  90  à  110  p;  largeur  .  i5  à 

Filaments  génitaux  :  longueur  totale . ■  33o  à 

extériorisés  sur .  20  à 

Organe  intromittent  :  longueur  . .  66  à 

longueur  corne  comprise  ...  90  à 

Filaments  génitaux  .  „  Q 

, .  ;  ~  »  -  J)/|  9  0)0. 

Pompe  génitale 

Concession  du  Dr.  Le  roy  des  Barres  à  Cho- 
Galih  (Province  de  Ninh-Binh,  Tonkin)  ,  .  1  <?  Ier  mars 

Concession  Bui-Huy-Tin  à  Bim-Son  (Pro¬ 
vince  de  Thanh-Hoa,  Annam)  .  !(?  8  janvier 

1  (?<?  ier  mars 


38o  p 
4o  p 
78  p 


,935. 


ig35. 

i935. 


Diagnostic  différentiel 

D’après  la  description  précédente,  le  mâle  de  cette  nouvelle 
espèce  présente  une  armure  génitale  du  type  rninutus.  Il  serait  fasti¬ 
dieux  de  reprendre  les  unes  à  la  suite  des  autres  les  espèces  ayant 
ce  caractère  commun  car  la  liste  en  est  longue.  Suivant  le  cas,  quel¬ 
ques-uns  des  éléments  suivants  serviront  surtout  à  la  différenciation 
de  Phlebotomus  hivernus  <?  :  taille  habituellement  plus  grande, 
longueur  du  segment  III  de  l’antenne,  formule  palpale,  forme  du 
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pénis,  et,  dans  la  cavité  buccale  :  l’absence  de  plage  pigmentée,  les 
caractères  de  l’armature  et  l’épaississement  des  parois  latérales.  En 
Indochine,  le  diagnostic  différentiel  de  Phlebotomus  hiuernus  cf  ' 
pourra  se  discuter  avec  Phlebotomus  barraudi  cf  (taille  plus  petite, 
III  plus  court,  une  seule  rangée  de  dents  buccales  plus  petites 
et  plus  nombreuses,  pénis  progressivement  effilé),  avec  Phlebotomus 
baylii  var.  campester  cf  (III  plus  court,  dents  buccales  excessive¬ 
ment  fines  et  très  nombreuses,  groupées  en  plusieurs  rangées,  pénis 
progressivement  effilé)  et  avec  Phlebotomus  lyengan  cf  (taille  plus 
petite,  formule  antennaire  différente,  denliculations  antérieures  de 
l’armature  buccale  plus  nombreuses,  ailes  plus  étroites,  indice  alai- 
plus  élevé,  appendices  intermédiaires  à  extrémité  arrondie,  pénis 
moins  trapu  avec  filaments  non  saillants). 

La  forme  particulière  des  spermathèques  chez  les  femelles  suffit 
à  éliminer  un  grand  nombre  d’espèces  présentant  au  premier  abord 
un  certain  nombre  d’analogies  avec  Phlebotomus  hiuernus  Ç  .  La 
morphologie  de  ces  organes  ressemble  cependant  plus  ou  moins  à 
celle  qui  a  déjà  été  figurée  pour  Phlebotomus  simillimus  Ç,  Phle¬ 
botomus  decipiens  $,  Phlebotomus  collurti  Ç,  et  surtout  Phleboto¬ 
mus  durent  Ç. 

En  ce  qui  concerne  Phi.  simillimus,  les  caractères  d’appareil 
bucco-pharyngé  sont  très  différents;  la  plus  petite  taille,  le  segment 
III  de  l’antenne  plus  court,  les  caractères  de  la  cavité  buccale  et  de 
la  plage  pigmentée  différencient  assez  facilement  Phlebotomus 
decipiens  9  et  Phlebotomus  collurti  9.  Un  degré  de  parenté  plus 
accusé  paraît  rapprocher  Phlebotomus  hiuernus  9  de  Phlebotomus 
durent ,  Pàrrot  ip34.  Nous  avons  cependant  relevé  entre  eux  les 
quelques  caractères  différentiels  suivants  :  chez  Phlebotomus  hiuer¬ 
nus,  le  segment  III  de  l’antenne  est  relativement  plus  long  ;  les  épines 
génîculées,  tout  en  étant  de  dimensions  réduites,  ne  sont  pas  aussi 
courtes;  les  longueurs  comparées  des  articles  des  palpes  diffèrent; 
la  plage  pigmentée  est  triangulaire  à  noyau  central  plus  chitinisé  ;  il 
n’y  a  qu’une  rangée  de  io  à  12  denticulations  en  avant  de  l’arcade 
dentaire  principale  au  lieu  de  deux;  les  replis  du  pharynx  sont  épi¬ 
neux  l’indice  alaire  est  plus  élevé  (0,9  au  lieu  de  0,6);  enfin,  les 
spermathèques  ne  s’élargissent  pas  à  leur  extrémité  apicale  et  elles 
possèdent  une  collerette  terminale  très  nette.  D’ailleurs,  abstraction 
faite  de  ces  différences,  suffisantes  pour  permettre  de  considérer 
Phlebotomus  hiuernus  comme  espèce  valable,  il  serait  pour  le  moins 
curieux  de  constater  que  la  faune  d’Indochine  qui  s’avère  assez 
particulière,  englobe  des  espèces  qui  n’ont  été  signalées  jusqu’ici 
qu’en  Afrique  Centrale. 

Institut  Pasteur  de  Hanoï. 
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Sur  les  Phlébotomes  d'Indochine. 

.  IX.  Phlebotomus  sylvaticus  n.  sp., 
Par  J.  Raynal  et  H.  Gaschen. 

Dans  plusieurs  lots  de  phlébotomes  capturés  en  septembre-octo¬ 
bre  1934  au  voisinage  de  trois  localités  du  Tonkin,  notre  attention 
avait  été  attirée,  dès  l’année  dernière,  par  plusieurs  échantillons 
qui  se  différenciaient  non  seulement  des  espèces  déjà  reconnues  en 
Indochine,  mais  encore  des  espèces  asiatiques  déjà  décrites.  Malgré 
de  nombreuses  recherches,  nous  n’avons  jamais  plus  retrouvé 
d’échantillons  semblables  depuis  cette  époque  et  il  semble  que  cette 
espèce  sauvage  ne  se  rencontre  qu’accidentellement  au  voisinage  de 
l’homme  ou  du  bétail.  Pour  celte  raison,  nous  la  dénommons 
Phlebotomus  sylvaticus  n.  sp.,  ses  caractères  légitimant  de  Ja 
décrire  dès  maintenant  comme  espèce  nouvelle. 

Description  de  Phlebotomus  sylvaticus  9. 

Taille  qui  dépasse  légèrement  2  mm.  Coloration  générale  grisâtre, 
parois  thoraciques  jaunâtres. 

Appendices  (antennes,  palpes,  pattes)  de  moyenne  longueur. 


Séance  du  io  Juillet  ig35  5g3 

Appartient  au  recumbent-haired  group  de  Sinton  :  poils  couchés  sur 
les  tergites  des  segments  abdominaux  II  à  VI. 

Dimensions  générales  (exemplaires  traités  par  la  potasse). 

Tête  et  clypéus.  .  .  . .  3 1 1  à  33o  p 

Thorax . .  55o  à  584  p 

Abdomen  (segrnents  génitaux  compris)  .  i.5oo  à  1.680  p 

Longueur  totale  ........  2.38o  à  2.5g5  p 

Antennes  : 

Longueur  de  l’antenne  =  i  mm.  43  à  i  mm.  46 
=  longueur  de  l’aile  X  o,86  à  o,88 
=  longueur  A  III  X  5,2  à  5,7 
=  longueur  XII-XVI  X  4,4  à  4,5 
III  >  IV  +  V 

III  <  IV  +  V  +  VI  IV  >  V  >  VI 

III  <  XII-XVI  XII-XVI  =  III  X  I,i5  à  1 ,3o 

IV  +  V  <  XII-XVI  iv  -h  V  -h  VI  =  XIII-XVI  X  0,g4  à  o,g5 

IV  -p  V  +  VI  <  XII-XVI 

La  formule  antennaire  est.  ^  .  Les  épines  géniculées,  bigéminées 

sont  assez  grêles  et  relativement  longues  ;  elles  sont  d’inégale  grosseur 
suivant  le  côté  de  l’antenne,  ce  qui  rend  la  série  la  plus  mince  difficile  à 
distinguer. 


Palpes  : 

La  longueur  des  palpes  varie  entre  532  et  678  p. 

La  formule  palpale  est  :  r,  2,  4,  3,  5  ;  mais  la  différence  de  longueur 
entre  les  articles  2  et  4  est  parfois  très  faible.  Les  longueurs  des  différents 
articles  rapportées  à  celle  de  l’article  4  sont  entre  elles  comme  :  4  —  8,87 
—  n,44  —  10  —  22,22  (chiffres  moyens  des  dimensions  établies  sur  six 
palpes). 

II  <  III 

V  X  II  +  III  IV  _  ,  , 

V  ^  III  +  IV  V  —  2  à  2/4 

V  <  II  +  III  +  IV 
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Les  épines  modifiées  de  Newstead  sont  nombreuses  (de  25  à  3o)  et 
situées  dans  le  tiers  médian  de  l’article  3  sur  sa  face  interne. 

Labium  et  Epipharynx  : 

Le  labium  mesure  de  228  à  240  9.  et  le  rapport  P/L  =  2,3  à  2,4. 

L’épipharynx  mesure  de  188  à  ig5  p.  de  long  et  le  rapport 
P/E  =  2,9  à  3. 

Cavité  buccale  (fig.  1). 

La  cavité  buccale  est  armée  et  possède  une  tache  pigmentée.  Cette 
plage  pigmentée,  de  forme  plus  ou  moins  rectangulaire,  est  plutôt  petite 
et  située  à  la  partie  antérieure  de  la  cavité. 

L'armature  buccale  est  représentée  par  une  arcade  dentaire  à  concavité 
postérieure  comprenant  une  douzaine  de  dents  aiguës  dont  5  à  6  plus 
volumineuses  se  détachent  plus  nettement  à  la  partie  médiane  de 
l’arcade. 

.  Pharynx  (fïg.  2). 

La  longueur  du  pharynx  est  trois  fois  à  trois  fois  et  demi  plus  grande 
que  sa  largeur  maxima  postérieure,  elle-même  deux  fois  plus  grande 
environ  que  la  largeur  minima  antérieure. 


Fig.  a.  —  Phi.  silvaticus  Q  :  Pharynx. 

L'armature  pharyngienne  consiste  en  une  série  de  replis  dentés  qui, 
partant  des  bords  de  la  plaque  pharyngienne,  sont  d’abord  plus  ou  moins 
parallèles  entre  eux,  puis  se  dirigent  obliquement  en  arrière  pour  former 
au  centre  de  la  plaque  un  réseau  alvéolaire  peu  étendu.  Les  denticula- 
tions  des  bords  libres  des  replis  sont  punctiformes. 
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Les  principales  dimensions  du  pharynx  sont  les  suivantes  : 

Longueur . .  .  l 'i 2  à  1 54  «■ 

Largeur  maxima .  44  à  46  p. 

Largeur  miniraa .  22  à  24  p 

Hauteur  de  L'armature .  28  p 


Aile. 

L’aile  est  plus  de  trois  fois  plus  longue  que  large  ;  son  bord  postérieur 
est  légèrement  plus  arqué  que  son  bord  antérieur. 

La  première  nervure  longitudinale  recouvre  la  branche  antérieure  de 
la  deuxième  nervure  sur  la  moitié  de  sa  longueur  (8  varie  de  -f-  1 83  à 
+  238  p). 

La  branche  antérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  (a)  est 
égale  ou  légèrement  plus  longue  que  la  distance  entre  les  deux  fourches 
((j)  de  là  même  nervure  (a  X  (3). 

La  fourche  postérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  est  plus 
rapprochée. de  la  base  de  l’aile  que  la  fourche  de  la  quatrième  nervure 
longitudinale. 

Longueur  de  l’aile . 1  mm.  72  à  1  mm.  75 

Largeur  maxima  de  l’aile  .  .  .  o  mm.  53 

Les  principaux  rapports  alaires  sont  les  suivants  : 

|=  i  à  1,16  (moyenne  :  1,08);  =  0,47  à  0,61  (moyenne  o,53) 

Longueur  de  l’aile  o  .  n  .>  Taille  de  l’insecte 

Largeur  de  l’aile  3,2  à  o,3  ,  Longueur  de  l'aile  J’4- 

Patties  : 

Les  mensurations  des  pattes  donnent  les  rapports  et  chiffres  suivants  : 


I"  Paire 

II*  Paire 

III*  Paire 

Longueur  (en  mm.)  (sans  coxæ 

2,26-2,36 

ni  trochanters)  ... 
Tibia 

2,502,60 

2,85-3,00 

Fémur  -  ’  '  '  ' 

Tarse  1 

1,12-1,17 

1, 3ii,42 

1,43  1,52 

Tarse  2 

Le  tarse  1  est  par  rapport  aux 

r>9 

i.9  à  s 

2,t 

2/3  du  tibia  .  .  .  . 

Patte 

< 

i,3i-i,35 

0,90-0,96 

< 

1, 45-i.Bo 

i-i,o4 

< 

1,66-1,73 

Longueur  de  l'aile 

Patte 

Taille  de  l’insecte 

.,.7-r.so 

Spermathèqaes  et  conduits  (fig.  3). 

La  capsule  de  la  spermathèque,  de  forme  cylindrique,  est  de  trois  fois 
à  trois  fois  et  demi  plus  longue  que  large.  Elle  se  termine  par  un  infun- 
dibulum  d’où  s’extériorisent  des  poils  assez  nombreux  en  touffe;  une 
collerette  circonscrit  l’extrémité  de  la  capsule. 
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La  paroi  de  l’organe  présente  une  ébauche  de  crénulations  ;  les  incisu- 
res  apparaissent  surtout  nettes  sur  les  bords  et  à  la  partie  terminale,  sont 
très  nombreuses  (20  à  3o)  et  peu  profondes;  elles  ne  déterminent  pas 
d’anneaux  nettement  individualisés. 

Les  conduits  excréteurs  sont  distincts  sur  la  plus  grande  partie  de 
leur  parcours;  ils  sont  à  paroi  lisse,  fragile,  difficilement  visible  et  leur 
calibre  est  réduit  ;  ils  se  rejoignent  en  un  conduit  commun  à  une  très 
faible  distance  du  vagin. 


Les  principales  dimensions  sont  les  suivantes  : 

Ampoule  de  la  spermathèque  : 

longueur . 5a  à  60  p 

largeur . i5  à  17  p 

Conduits  individuels  :  78  à  86  p  de  long  sur  3  p  de  large. 

Conduit  commun  :  10  à  12  p  de  long. 

Nao-Phü  (Province  de  Phu-Tho,  Tonkin)  2  9  $  27-IX-34. 

Dông-Giao  (Province  de  Ninh-Binh,  Tonkin)  1  9  12-X-34. 

Description  de  Phlèbotomus  syluaticus  çf. 

La  taille  du  mâle  n’atteint  pas  2  mm.  Coloration  générale  gris-jaunâ¬ 
tre.  Poils  couchés- sur  les  tergites  des  segments  abdominaux  II  à  VI 
(recumbent-haired  group  de  Sinton). 

Dimensions  générales  (exemplaires  traités  par  la  potasse)  : 

Tête  et  clypéus .  ag3  à  3ii  p 

Thorax .  4q4  p 

Abdomen  . . i.o43  ài.o55p 

Segment  proximal  (gonapophyse  supé¬ 
rieure)  .  188  à  190  p. 

Longueur  totale  .  ...  .  .  ...  2.'oi8  à  2.060  p 
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Antennes  : 


Longueur  de  l’antenne  =  1  mm.  43 
=  longueur  de  l’aile  X  o,g3  à  o,  g5 
as=  longueur  A  III  X  5,3  à  5,4 
=  longueur  XII-XVI  x  4-7  à  4,8 
III  >  iv  +  V 

III  <  IY  +  V  -h  VI  IV  >  V  >  VI 
III  <  XII-XVI  Xll-XVI  =  III  X  I„U  à  1,12 

IV  +  V  <  XII-XVI  1 V  +  V  +  VI  =  XII-XVI  X  I  ,o5  à  1 ,07 
iv  +  V  +  VI  >  XII-XVI 

La  formule  antennaire  est  jjj  Z'  xv~  *  ^es  ^P^nes  Çféniculées  sont  lon¬ 
gues,  assez  grêles  et  difficilement  visibles. 

Palpes  : 

La  longueur  des  palpes  est  de  498  à  5i  1  g. 

La  formule  palpa  le  est  :  1, 2  (3,  4),  2  ou  1,  2  (4,  3),  5. 

Les  longueurs  des  différents  articles  par  rapport  à  celle  de  l’article  4 
sont  entre  elles  comme  :  3,54  —  8,20  —  10, 32  —  10  —  21,97. 

II  <  III 

V  >  II  +  III  V  , 

V  >111  +  IV  TV  ’ 

V  <  II  +  III  -f  IV 

Les  épines  modifiées  de  Newstead  au  nombre  de  i5  à  20  s’insèrent  à 
la  face  interne  de  la  moitié  basale  de  l’article  3. 


Labium  et  épipharynx  : 

La  longueur  du  labium  est  de  184  à  188  g,  Le  rapport  P/L  —  2,67  à 

2,77- 

La  longueur  de  l’épipharynx  est  de  1 54  à  1 58  g.  Le  rapport  P/E=  3,23 

à  3,26. 

Cavité  buccale  (fi g.  4L 

La  cavité  buccale  est  comparable  à  celle  de  la  femelle.  On  n’y  trouve 
pas  de  plage  pigmentée.  L’armature  buccale  est  constituée  par  une 
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arcade  dentaire  à  concavité  postérieure  qui  porte  au  centre  quatre  à  cinq 
dents  aiguës  et  séparées  et,  sur  les  côtés,  une  série  de  petites  pointes 
groupées.  En  avant  de  ces  dents  latérales  on  distingue  une  deuxième 
rangée  de  denticules  courts  et  aigus. 

Pharynx  (fig.  5). 

La  longueur  du  pharynx  égale  environ  trois  fois  et  demi  sa  plu  s 
grande  largeur  ;  celle-ci  est  deux  fois  plus  grande  que  la  largeu  r 
minima. 


L 'armature  pharyngienne  est  réduite  à  quelques  sillons  obliques,  peu 
.  dentelés  et  plus  ou  moins  parallèles  qui  convergent  des  parois  latérales 
vers  la  partie  médio-postérieure  du  pharynx. 

Les  principales  dimensions  du  pharynx  sont  les  suivantes  : 


Longueur  du  pharynx . i4o  à  142  p 

Largeur  maxima .  38  p 

Largeur  minima .  19  à  20  p 

Hauteur  de  l’armature  ....  22  à  28  p 


Aile  : 

L’aile  est  trois  fois  et  demi  plus  longue  que  large.  La  courbure  du 
bord  antérieur  et  celle  du  bord  postérieur  sont  sensiblement  identiques. 
La  première  nervure  longitudinale  recouvre  la  branche  antérieure  de 
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la  deuxième  nervure  longitudinale  sur  le  tiers  de  sa  longueur  (8=  4-  92 

La  branche  antérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  (a)  est 
légèrement  plus  courte  que  la  distance  comprise  entre  les  deux  fourches 
de  la  même  courbure  (P)  (a  <  £).  . 

La  fourche  postérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  est  plus 
rapprochée  de  la  base  de  l’aile  que  la  fourche  de  la  quatrième  nervure 
longitudinale  (de  128  à  1 46  g). 


Longueur  de  l’aile  .... 
Largeur  maxima  de  l’aile. 

JL  =  0,88  à  0,92  ; 

Longueur  de  l’aile  =  35  -  3  66  . 

Largeur  de  l’aile 


1  mm.  5o  à  1  mm.  54 
o  mm.  42 

—  =  o,3 1  à  o,49- 

Taille  de  l’insecte 
Longueur  de  l’aile 


Pattes  : 

Lés  mensurations  des  pattes  (sans  coxæ  ni  trochanters)  donnent  les 
chiffres  et  rapports  suivants  : 


I"  Paire 

II»  Paire 

I1I«  Paire 

2, 2^  3,25 

2,50-2,51 

2,81 

Tibfrur  en  mm . 

i,4 

1,6 

TÎ“cri 

1,95-1.99 

2,07 

2,10 

Le  tarse  i  est  par  rapport  aux 
2/3  du  tibia  .  .  . 

< 

< 

< . 

Patte 

1,4 

1,8 

Longueur  de  l’aile 

Patte 

r 

1,4 

Taille  de  l’insecte  *  '  ' 

Armure  génitale  (hg.  6). 

Elle  est  du  type  minutus. 

Gonapophgses  supérieures.  —  Le  segment  proximal  de  la  gonapo- 
physe  supérieure  est  deux  fois  plus  long  que  le  segment  distal  et  légère¬ 
ment  plus  long  que  la  gonapophyse  inférieure. 

Le  segment  distal  porte  quatre  épines,  deux  sont  apicales  ;  les  deux 
autres  ne  s’insèrent  pas  tout  à  fait  à  l’apex.  Elles  sont  de  longueurs  à  peu 
près  égale  entre  elles  mais  plus  courtes  que  le  segment  qui  les  porte. 
Une  cinquième  épine  très  grêle  (épine  accessoire  ou  épine  atrophiée  de 
Parrot)  se  trouve  implantée  dans  le  dernier  tiers  du  segment. 

Les  gonapophgses  inférieures  sont  inermes  et  relativement  trapues. 

L’appareil  intermédiaire  est  inerme  et  se  termine  par  un  bec  crochu 
(bien  visible  sur  les  vues  latérales,  on  ne  voit  pas  le  crochet  sur  le  des¬ 
sin  pris  en  vue  inférieure). 
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Dimensions  et  rapports  : 

Gonaphyses  supérieures  :  segments  proximaux  . 

segments  distaux.  . 

épines  . 

Gonapophyses  inférieures . r. 

Appendices  intermédiaires . 


P  _  ,  .  Gonapophyse  inférieure 

D  ’  - p - =°.9I  — 

P  _ o 


Abdomen 


188  à  190  p. 
94  à  95  p. 
72  à  80  a 
172  à  180  p. 
i58  à  160  ja 

°>94 


Fig'  7-  —  PhL  silvaticus  :  Organes  génitaux. 


Organes  génitaux  (fig.  7). 

ha.  pompe  génitale  est  de  petite  dimension  et  son  pavillon  antérieur 
est  très  étroit. 


Séance  du  io  Juillet  ig35 


601 


Les  filaments  génitaux  sont  courts.  Ils  font  issue  hors  de  l’organe 
intromiltent  sur  une  faible  partie  de  leur  parcours. 

L’organe  intromiltent ,  digitiforme,  se  termine  en  pointe  mousse. 


Dimensions  et  rapports  : 

Longueur  de  la  pompe  génitale  .  . 

Longueur  totale  des  filaments  géni¬ 
taux . 

qui  sont  extériorisés  sur . 

Longueur  de  l’organe  intromittent  . 

corne  comprise . 

Filaments  génitaux  _ a  53  à  2  61 

Pompe  génitale  ’ 


92  à  108  p.  (12  à  i5  p.  de  large) 

241  à  270  p. 

19  à  48  p' 

7 2  P 

100  {A 


Nao-Phu  (Province  de  Phu-Tho  Tonkin)  1  fi  27-IX-34  • 

Phu-Oc  (Province  deNinh-Binh  Tonkin)  1  (fi  I2-X-34 

Institut  Pasteur  de  Hanoï. 


‘  Essai  d’extension  du  parasitisme  de  Mormoniella  vitripennis, 
parasite  habituel  des  pupes  de  Muscides, 

à  divers  Arthropodes  hématophages, 

Par  E.  Roubaud  et  J.  Colas-Belcour. 

Mormoniella  vitripennis  Walk.  (=  Nasonia  brevicornis  Ashm.) 
est  un  Chalcidien  parasite  des  pupes  des  mouches  domestiques  et 
de  divers  Muscides  sarcophages.  Sa  biologie  depuis  les  travaux  de 
A.  Girault  et  E.  Sanders  (1909-1910)  (1)  a  fait  l’objet  de  nombreu¬ 
ses  recherches  ;  il  a  môme  été  préconisé  comme  hvperparasite  dans 
la  lutte  contre  certaines  mouches  nuisibles  à  la  production  lainière 
en  Australie. 

Dès  1917,  E.  Roubaud  a  démontré  (2)  que  le  parasitisme  de 
M.  vitripennis  pouvait  s’étendre  expérimentalement  à  des  Muscides 
éloignés,  tels  que  les  gastrophiles  du  cheval  (Gastrophi/us  intesti- 
nalis)  et  des  glossines  ( Glossina  morsitans).  Cet  auteur  a  montré 
en  outre  que  les  femelles  de  ce  chalcidien  non  seulement  enfon¬ 
çaient  leur  tarière  dans  les  pupes,  pour  y  déposer  leur  ponte  mais 
encore  absorbaient  les  gouttelettes  qui  perlaient  au  niveau  des 
lésions  et,  que  ce  mode  de  nutrition  devait  précéder  la  ponte  et 
même  était  nécessaire  pour  assurer  leur  fécondité. 

Ayant  eu  à  notre  disposition  un  grand  nombre  de  ces  hyménop- 

(1)  A.  Girault  et  E.  Sanders.  Psyché,  t.  XVI,  190g,  p.  11g. 

(2)  E.  Roubaud.  Bull.  Scientifique  de  France  et  de  Belgique,  t.  I,  191,7, 
p.  4a5- 
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tères,  nous  avons  essayé  de  voir  s’ils  pourraient  parasiter  d’autres 
arthropodes  hématophages  éloignés  des  Muscides  tels  que  des 
Argasinés  ( Ornithodorns  sauignyi,  Argas  persicus)  et  un  Rédu- 
vide  ( Rhodnius  prolixus). 

Expérience  /.  —  De  nombreux  adultes  de  M.  vitripennis  sont 
capturés  sur  les  vitres  du  laboratoire  le  6  octobre  dernier;  ils 
étaient  issus  des  pupes  d’un  élevage  de  Lucilia  sericata.  Conservés 
pendant  deux  jours  en  atmosphère  humide,  à  la  température  du 
laboratoire,  ces  hyménoptères  furent  introduits  au  nombre  d’une 
cinquantaine  dans  une  fiole  d’Ehrlenmeyer  contenant  déjà  six  nym¬ 
phes  gorgées  A’O.  sauignyi.  On  constata  une  attraction  manifeste 
des  femelles  de  M.  vitripennis  pour  ces  tiques.  Elles  voletaient 
autour  d’elles  et  certaines  d’entre  elles  introduisaient  leur  tarière 
dans  les  téguments  dorsaux  des  ornithodores.  Chalcidiens  et 
tiques  furent  laissés  en  présence  jusqu’au  lendemain.  Au  bout  de 
ce  laps  de  temps,  on  sépara  les  tiques  qui  furent  mises  à  l’étuve  à 
-h  28°  C.  et  à  une  humidité  favorable  à  leur  développement.  Une 
nymphe  seule,  mourut  après  onze  jours;  elle  ne  montra  aucun 
développement  de  M.  vitripennis. 

Expérience  II.  —  Le  1 1  octobre,  l’expérience  fut  répétée  en 
utilisant  le  même  lot  de  femelles  de  M .  vitripennis  qui  avait  servi  à 
1  expérience  précédente  et  en  le  mettant  en  présence  de  deux  femel¬ 
les  d'O.  sauignyi  et  d’une  dizaine  de  nymphes  de  cette  tique  à 
divers  états  de  réplétion  (quatre  seulement  étaient  gorgées).  On 
constate  encore  une  attraction  très  nette  des  femelles  du  chalcidien 
pour  les  ornithodores  remplis  de  sang  et  pour  ceux-là  seuls.  Lais¬ 
sés  en  contact  jesqu’au  lendemain,  on  put  constater,  quand  on 
isola  les  tiques,  que  la  plupart  d’entre  elles  présentaient,  sur  leur 
face  dorsale,  de  nombreuses  taches  brillantes,  analogues  à  du 
mucus  desséché  et  qui  marquaient  les  points  où  les  chalcidiens 
avaient  introduit  leur  tarière.  Mis  à  l’élevage,  comme  précédem¬ 
ment,  les  ornithodores  montrèrent  une  mortalité  plus  grande.  Une 
nymphe  mourut  après  deux  jours,  une  après  quatre,  une  après 
cinq,  la  dernière  après  six  jours;  l’une  des  femelles  mourut  après 
une  vingtaine  de  jours.  Peu  de  symptômes  précédèrent  la  mort  de 
ces  acariens  ;  parfois  seulement,  on  constata,  les  jours  précédents, 
qu  ils  restaient  immobiles  et  que  leurs  pattes  prenaient  un  aspect 
plus  mat,  plus  cireux  et  qu’une  zone  plus  claire  apparaissait  sur  les 
téguments  dorsaux  (ce  qui  nous  avait  fait  penser  à  un  développe¬ 
ment  parasitaire).  Aucune  de  ces  tiques  disséquées  ne  montra  cepen¬ 
dant  trace  d’œufs,  ni  larves  du  chalcidien,  bien  que  cet  examen 
n’eut  lieu  que  deux  à  trois  semaines  après  leur  mort. 
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Expérience  III.  —  Cette  expérience  fut  faite,  en  juin  dernier, 
avec  AI.  vitripennis  et  O.  snvigniji,  dans  des  conditions  analogues 
aux  deux  premières.  Mais  ayant  noté,  lors  de  l’expérience  précé¬ 
dente,  une  mortalité  précoce  des  femelles  du  chalcidien,  nous 
avons  voulu  voir  si  elle  était  due  à  un  degré  hygrométrique  trop 
faible,  ou  a  une  alimentation  insuffisante,  le  liquide  recueilli  sur 
les  tiques  ne  leur  convenant  pas.  Une  partie  des  ornithodores  et 
des  chalcidiens  furent  exposés  à  une  humidité  plus  élevée  et  des 
chalcidiens  furent  également  conservés,  comme  témoins,  en  pré¬ 
sence  de  pupes  de  Lucilies,  à  la  même  température  et  à  la  même 
humidité  que  ceux  de  l’expérience.  11  y  eut  attraction  des  chalci- 
dicns  pour  les  ornithodores,  suivie  d’une  mortalité  de  ces  derniers 
du  8e  au  19e  jour,  mortalité  qui  atteignit  neuf  sur  quinze  nymphes 
exposées  à  la  tarière  des  hyménoptères.  Les  femelles  de  Al.  vitri- 
pennis  conservés  avec  des  pupes  de  Lucilies,  évoluèrent  normale¬ 
ment  et  y  déposèrent  leurs  pontes,  tandis  que  celles  en  présence 
des  tiques  moururent  après  quatre  à  cinq  jours,  quel  que  fut  le 
degré  d’humidité. 

Expérience  IV.  —  Dans  cette  expérience,  on  remplaça  les 
nymphes  d’O.  savigngi  par  des  nymphes  et  des  adultes,  gorgés  ou 
non,  A'Argas  persicus.  Les  acariens  remplis  de  sang  attirèrent 
manifestement  des  chalcidiens  et  ceux-là  seuls  moururent  les  jours 
suivants. 

Ces  expériences  furent  encore  répétées  avec  ces  mêmes  chalci¬ 
diens  et  des  nymphes  âgées  de  Rhodnius  prolixus  récemment 
nourries  sur  pigeon.  Plus  agiles  que  les  ornithodores,  ces  Réduvi- 
des  repoussèrent  aisément  les  chalcidiens  dont  1  attraction  était 
d’ailleurs  moins  marquée  et  presque  exceptionnelle.  Deux  Rhod¬ 
nius  moururent  cependant  et  ne  présentèrent  aucun  développement 
parasitaire. 

i°  L’attraction  des  femelles  de  M.  vitripennis ,  parasite  habituelle 
des  Muscides,  pour  des  nymphes  et  adultes  A'O.  savignyi  et 
à’ A.  persicus  ne  se  manifesta  que  pour  des  exemplaires  gorgés  de 
sang  et  pour  ceux-là  seulement  ;  l’attraction  pour  les  nymphes  de 
Rh.  prolixus,  bien  qu’elles  aussi  récemment  nourries,  fut  moins 
évidente. 

20  Les  femelles  de  Al.  vitripennis  enfoncèrent  leurs  tarières  dans 
les  téguments  dorsaux  des  tiques,  mais  ne  purent  s’alimenter  du 
liquide  produit  par  ces  lésions,  ce  qui  entraîna  une  mortalité 
rapide  des  chalcidiens  en  expérience. 

3°  Ces  lésions  provoquèrent  une  mortalité  plus  ou  moins  grande 
des  tiques  exposées  aux  chalcidiens,  mortalité  d’autant  plus  élevée 
que  les  insectes  (Exp.  II)  étaient  depuis  plus  longtemps  à  jeun. 
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4°  Nous  n’avons  constaté  aucun  développement  parasitaire  de 
M.  vitripennis  dans  les  acariens  ou  hémiptères  morts. 

En  conclusion,  bien  que  susceptibles  d’ètre  attirées  par  divers 
arthropodes  hématophages,  il  y  a  lieu  de  considérer  les  femelles  de 
M.  vitripennis  comme  des  parasites  spécifiques  des  Muscides.  car, 
jusqu’ici,  ces  derniers  seuls  paraissent  leur  assurer  une  nutrition 
suffisante  et  amener  leur  fécondité. 


Evolution  post  embryonnaire 

et  mues  de  Y  Ornithodorus  erralicus. 
Par  J.  Colas-Belcour. 

Au  cours  de  nombreux  élevages  d ’  Ornithodorus  erraticus,  vecteur 
des  fièvres  récurrentes  hispano-africaine  et  dakaroise,  nous  avons 
souvent  constaté  une  grande  variabilité  dans  le  nombre  des  mues. 
En  vue  d’étudier  l’évolution  post-embryonnaire  dans  des  conditions 
bien  déterminées,  nous  avons  constitué  des  élevages  à  une  tempé¬ 
rature  et  une  humidité  aussi  constantes  que  possibles. 

Suivant  la  méthode  adoptée  par  N.  Cunuffe  (i),  lors  de  son 
étude  de  1  ' Ornithodorus  moubata ,  les  larves  d’O.  erraticus  (2), 
après  repas  sur  le  cobaye,  étaient  réunies  dans  un  même  tube  con¬ 
servé  à  la  température  et  à  l’humidité  voulue.  Chaque  jour,  on 
notait  le  nombre  de  mues,  retirait  les  exsuvies  et  séparait  les  nym¬ 
phes  nouvellement  écloses,  aisément  reconnaissables  puisque  octo- 
podes.  Au  stade  suivant,  par  contre,  nous  avons  dû  séparer  les 
nymphes  du  2e  stade  de  celles  du  ier,  en  nous  basant,  comme  l’au¬ 
teur  anglais,  sur  l’aspect  plus  clair  et  plus  tendre  des  téguments 
de  celles  récemment  nées.  La  taille  variable  de  ces  dernières  avoi¬ 
sine  souvent  celles  des  nymphes  non  encore  muées  du  stade  précé¬ 
dent  et  ne  constitue  pas  un  mode  certain  de  discrimination.  Avant 
éprouvé  une  réelle  difficulté  a  rapporter,  avec  certitude,  une  exsuvie 
à  telle  ou  telle  tique  du  lot  ou  elle  était  trouvée,  nous  avons  eu 
recours  aux  élevages  en  tube  séparés.  Chaque  nymphe  gorgée  était 
mise  dans  un  tube  garni  d’une  bandelette  de  papier-filtre  et  bouché 
au  coton  ;  les  tubes  de  tiques  du  même  stade  étaient  groupés  par  lots 
d’une  vingtaine.  Cette  méthode  égalisait  davantage  les  conditions 
auxquelles  les  nymphes  d’un  même  lot  étaient  soumises,  le  nombre 
variable  des  ornithodores  dans  un  même  tube  pouvant  soit  par 

(1)  N.  Cunliffe.  Parasitology,  t.  XIII,  1921,  p.  327. 

(2)  Souche  d'origine  tunisienne. 
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l’abondance  des  excréta  soit  par  celle  du  liquide  coxal  (émis  après 
le  repas,  chez  cette  espèce  et  non  sur  l'hôte)  entraîner  de  légères 
modifications  du  milieu. 

Chaque  lot  nouvellement  éclos  était  réuni  et  nourri  sur  le  cobaye, 
du  cinquième  au  septième  jour  à  compter  de  la  date  d  éclosion  de 
la  dernière  nymphe  parvenue  à  ce  stade;  ce  délai,  fixé  arbitraire¬ 
ment,  nous  a  paru  utile  pour  obtenir  le  repas  du  lot  entier  et  éviter 
ainsi  son  fractionnement,  les  formes  ayant  refusé  de  piquer  ou 
insuffisamment  nourries  devant  être  séparées  et  constituer  des 
lots  nouveaux.  Ces  conditions  sont  plus  favorables  que  dans  la 
nature  ou  l’ornithodore  peut  rester  plus  longuement  à  jeun,  faute  de 
rencontrer  son  hôte  habituel. 

Nous  donnons  ici  à  titre  d’exemple,  pour  chaque  stade,  le  nom¬ 
bre  de  jours  entre  le  . repas  de  sang  et  l’apparition  du  stade  suivant, 
dans  dès  expériences  suivies  à  des  températures  moyennes  (+  28°  C. 
et  32°  C.)  et  une  humidité  relative  de  90  0/0  (1). 

A  +  28°  C.  : 

les  larves  muèrent  7  à  g  jours  (moyenne  8  j .  1  )  après  leur  repas  ; 

les  nymphes  du  P*  stade  muèrent  7  à  g  jours  (moyenne  7  j.  6)  après 
leur  repas  ; 

les  nymphes  du  2=  stade  muèrent  g  à  12  jours  (moyenne  10  j.  1)  apres 
leur  repas  ;  •  . 

les  nymphes  du  3e  stade  muèrent  11  à  i5  jours  (moyenne  i3  ].)  apres 
leur  repas. 

Les  nymphes  du  3e  stade  n’ont  donné  naissance,  dans  cette 
expérience,  qu’à  des  mâles  et  des  femelles,  sans  aucune  nymphe 
du  4e  stade,  c’est  là  le  nombre  le  plus  restreint  de  mues  nymphales 
que  nous  ayons  observé;  par  contre,  en  espaçant  la  date  des  repas 
'  de  sang,  nous  avons  pu  obtenir,  pour  cette,  température  et  cette 
même  humidité  relative,  des  nymphes  du  4e  et  même  du  5e  stade. 
A  +  32°  C  : 

les  larves  muèrent  6  à  8  jours  (moyenne  7  j.)  après  leur  repas  ; 

les  nymphes  du  ier  stade  muèrent  6  à  7  jours  (moyenne  6  j.  4)  après 
leur  repas  ; 

(1)  Le  déficit  de  saturation  de  la  tension  de  vapeur  d’eau,  pour  une  même 
humidité  relative  de  go  0/0,  passe  de  2  mm.  81  de  Hg  à  3  mm.  r6)  chiffres 
calculés  d’après  les  tables  publiées  par  M.  O.  T.  Iyengar  et  M.  K.  P.  Saraiiiy 
en  1932)  si  la  température  s’élève  de  -f  280  C  à  +  32»  C.  Toutefois  les  diffé¬ 
rences,  ici  observées,  dans  les  nombres  de  jours  qui  séparent  le  repas  de  sang 
des  larves  ou  des  nymphes  et  l’apparition  du  stade  suivant  sont  bien  dues  à 
la  seule  action  de  la  température.  En  effet,  dans  d’autres  expériences  laites  à 
cette  même  température  de  +28°  C  ,  mais  avec  une  humidité  relative  de 
5o  0/0  (à  laquelle  correspond  un  déficit  de  saturation  de  14  mm.  o4\  les 
nombres  de  jours  de  chaque  stade  avoisinent  ceux  des  stades  correspondants 
à  une  humidité  de  90  0/0  ;  seul  le  nombre  des  stades  varie. 
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les  nymphes  du  2e  stade  muèrent  8  à  12  jours  (moyenne  8  j.  7)  après 
leur  repas  ; 

les  nymphes  du  3e  stade  muèrent  9  à  18  jours  (moyenne  11  j.  3)  après 
leur  repas. 

Les  nymphes  du  3e  stade  suivies  dans  cette  expérience  ont 
donné  naissance  à  des  mâles,  des  femelles  et  quelques  nymphes  du 
4e  stade  (1)  ;  ces  dernières  muèrent  du  i3e  au  21e  jour  (en  moyenne 
i5j.  2)  après  leur  repas  de  sang-,  en  donnant  naissance  à-des  femel¬ 
les.  La  double  origine  des  femelles,  tantôt  issues  de  nymphes  au 
3e  stade  tantôt  de  nymphes  du  4e  stade,  se  traduit  naturellement  par 
une  différence  de  taille,  celles  issues  des  nymphes  les  plus  âgées 
étant  notablement  plus  grandes. 

On  peut  dire,  en  règle  générale,  que  dans  la  majorité  de  nos 
élevages  suivis  sous  diverses  conditions  de  température  et  d’humi¬ 
dité,  les  nymphes  du  3e  stade  donnèrent  naissance  à  des  nymphes 
du  4e  stade,  des  mâles  et  des  femelles  et  les  nymphes  de  4e  stade 
donnèrent  naissance  à  des  femelles,  rarement  des  mâles  et  excep- 
tionellement  des  nymphes  du  5e  stade  qui  donnèrent  naissance  k 
des  femelles. 

Le  chiffre  de  six  mues  nymphales  donné  par  E.  Brumpt  (2)  pour 
1  ’O.  erraticus  peut  paraître  élevé.,  comparé  aux  nôtres  ;  toutefois, 
il  peut  s’expliquer  par  l’extrême  variabilité  du  nombre  des  mues  en 
fonction  des  conditions  d’ex'périence.  Cunliffe  (3)  a  pu  ainsi  obser¬ 
ver,  exceptionnellement,  jusqu’à  sept  mues  pour  O.  moubata  et 
O.  savignyï,  tandis  qu’HERMS  notait  un  chiffre  analogue  pour 
,  O.  coriaceus. 

Jamais  nous  n’avons  observé  de  mues  chez  des  ornithodores 
adultes. 


Réflexions  sur  certaines  lésions  du 

fond  d’œil  observées  en  pays  Cabrais, 

Par  Y.  Bertrand. 

Au  cours  de  la  prospection,  pour  la  maladie  du  sommeil,  du 
canton  de  Lassa  (secteur  de  la  trypanosomiase  du  Togo),  en  sep¬ 
tembre  1934,  nous  avons  examiné,  avant  tout  traitement,  les  yeux 

(1)  Dans  1  expérience  citée  en  exemple,  on  obtint,  pour  33  nymphes  du 
3e  stade,  8  nymphes  du  4e  stade,  11  Q  et  12  çf . 

(2)  E.  Bhumpt.  Précis  de  Parasitologie,  4e  édition,  1927,  p.  906. 

(3)  N.  Cunliffe.  Parasilology,  t.  XIV,  1922,  p.  17. 
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des  ii4  nouveaux  malades  dépistés.  Ces  malades  présentaient  tous 
des  trypanosomes  dans  le  sang-. 

Nous  avons  observé  : 

4  cas  d’atrophie  optique  simple, 

4  cas  de  choroïdite  avec  atrophie  optique. 

Voici  les  observations  succinctes  de  ces  malades  : 


1)  Ouebi.  —  Femme  de  38  ans. 

Liquide  céphalo-rachidien  :  a  éléments  par  millimètre  cube  et  i5  cg. 
d’albumine  par  litre. 

Vision  œil  droit  :  i/5oe;  vision  œil  gauche  :  i/5oe. 

Œil  droit  et  gauche  :  papilles  blanches  atrophiques. 

'  2)  Donga.  —  Femme  de  3o  ans. 

Liquide  céphalo-rachidien  :  1  élément  et  i5cg.  d’albumine. 

Vision  œil  droit  et  gauche  :  8/ioe. 

Œil  droit  :  papille  blanche  atrophique. 

Œil  gauche  :  papille  blanche  atrophique  et  choroïdite  légère  au-dessus 
de  la  papille. 

3)  N’Dei.  —  Femme  de  35  ans.  Léthargie. 

Liquide  céphalo-rachidien  :  16  éléments  et  1 3  cg.  albumine. 

Vision  œil  droit  et  gauche  :  g/ioe. 

Œil  droit  et  gauche  :  papilles  blanches  atrophiques. 

4)  Kpessem.  —  Homme  de  25  ans. 

Liquide  céphalo-rachidien  :  4  éléments  et  i3  cg.  albumine. 

Vision  œil  droit  et  gauche  :  1. 

Œd  droit  :  normal;  œil  gauche  :  atrophie  optique. 

5)  Tiakpala.  —  Homme  de  35  ans. 

Liquide  céphalo-rachidien  :  7  éléments  et  i5  cg.  albumine. 

Vision  œil  droit  :  1  ;  vision  œil  gauche  :  2/ioe. 

Œil  droit  :  normal  ;  œil  gauche  :  atrophie  optique  et  choroïdite. 

6)  Seo.  —  Homme  de  46  ans. 

Liquide  céphalo-rachidien  :  200  éléments  et  3o  cg.  albumine. 

Vision  œil  droit  et  gauche  :  8/ 1  oe . 

Œil  droit  :  normal;  œil  gauche  :  papille  atrophique. 

7)  Sizim.  —  Homme  de  45  ans. 

Liquide  céphalo  rachidien  :  1  élément  et20cg.  albumine. 

Vision  œil  droit  :  2/ 1  oe ;  vision  œil  gauche  3/ioe. 

Œil  droit  :  papille  atrophique;  œil  gauche  :  chorio-rétinite  péripapil- 
laire  et  atrophie  optique. 

8)  Peguissitam.  —  Homme  de  38  ans. 

Liquide  céphalo-rachidien  :  12  éléments  et  7  cg.  albumine. 

Vision  œil  droit  et  gauche  :  2/ 10e. 

Œil  droit  et  gauche  :  vaste  choroïdite  et  atrophie  optique. 


Les  acuités  visuelles  ont  été  prises  approximativement  en  faisant 
compter- les  doigts  à  des  distances  variables. 


6o8 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Ces  observations  dévoilaient  donc  des  atrophies  optiques  et  des 
fhoroidites  chez  des  trypanosomés  que  n’avaient  éprouvé  aucun 
traitement  arsenical.' 

Quelle  est  Pétiologie  de  ces  lésions? 

On  peut  penser  à  la  trypanosomiase  et  à  la  syphilis. 

A  la  trypanosomiase  :  en  effet  nous  savons  que  :  «  choroïdites, 
chorio-retinites  et  atrophies  du  nerf  optique  peuvent  évoluer  sous 
1  action  de  la  maladie  du  sommeil  et  sont  des  complications  de  la 
période  terminale  indépendantes  de  la  médication.  »  (Vaucel, 
Annales  de  Médecine  et  de  Pharmacie  Coloniales ,  t.  XXXI). 

Mais  7  de  nos  malades  sont  bien  loin  de  la  période  terminale  de 
la  maladie  puisque  5  ont  un  liquide  céphalo-rachidien  normal 
et  2  un  liquide  à  peine  altéré. 

Quant  à  la  syphilis  nous  devons  l’éliminer  car  elle  est  presque 
inexistante  en  pays  cabrais.  En  effet  la  race  cabraise  est  encore 
une  race  pure  qui  est  restée  fermée  aux  influences  de  l’extérieur  et 
qui  ne  contracte  pas  d’alliances  avec  les  autres  races.  Une  coutume 
qui  montre  bien  que  le  Cabrais  craint  tout  contact  avec  les  étran¬ 
gers  est  la  suivante  :  il  ne  doit  manger  que  dans  sa  famille,  en 
dehors  il  ne  doit  accepter  que  le  soloum  (bière  de  mil),  il  fera  ainsi 
dé  grandes  distances  à  pied,  plusieurs  centaines  de  kilomètres, 
sans  prendre  de  nourriture  solide,  plutôt  que  d’accepter  à  manger 
d’un  étranger. 

Sur  plus  de  60.000  sujets  que  nous  avons  vu  en  prospection 
nous  n  avons  jamais  vu  un  seul  cas  de  syphilis  apparente. 

Les  rares  cas  de  syphilis  que  nous  avons  pu  constater  en  pays 
cabrais  ont  été  observés  à  Laina-Kara.  La  présence  dans  ce  centre 
de  gardes,  de  commerçants  et  d’employés  venant  du  sud  et  qui 
prennent  des  femmes  cabraises  peut  les  expliquer. 

Il  ne  semble  donc  pas  que  l’on  puisse  imputer  à  la  syphilis  ces 
atrophies  optiques,  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  sont  très 
fréquentes  en  pays  cabrais.  A  moins  que  l’on  veuille  admettre,  ce 
qui  serait  par  trop  paradoxal,  l’existence  dans  ce  pays  d’une 
syphilis  à  forme  uniquement  nerveuse  et  portant  exclusivement  sur 
le  nerf  optique. 

L’étiologie  syphilitique  de  ces  lésions  étant  donc  à  rejeter,  l’étio- 
logie  trypanique,  quoique  pas  très  bien  démontrée,  nous  semblait 
la  plus  vraisemblable. 

De  plus,  l’examen  des  sujets  non  trypanosomés  nous  avait  montré 
chez  eux  l’existence  d’atrophies  optiques  et  de  choroïdites  que, 
faute  de  meilleure  explication,  nous  pensions  pouvoir  attribuer  à 
des  trypanosomiases  latentes  ("Ï  .  Bertrand.  Les  maladies  des  yeux 
en  pays  Cabrais.  Annales  de  Médecine  et  de  Pharmacie  Colonia¬ 
les,  décembre  1934). 
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Un  seul  procédé  s’offrait  à  nous  pour  tenter  de  vérifier  l’ori¬ 
gine  trypanique  de  ces  lésions  :  la  statistique.  Il  nous  fallait  pour 
cela  prendre  deux  villages  de  même  population,  l’un  très  conta¬ 
miné  par  la  trypanosomiase  et  l’autre  peu  contaminé  et  rechercher 
dans  chacun  par  l’examen  du  fond  d’œil  de  toute  la  population  le 
nombre  d’atrophies  optiques  et  de  choroïdites.  C’est  ce  que  nous 
avons  fait  dans  les  deux  villages  de  Tchoho  (canton  de  Lassa)  et  de 
Péïda  (canton  de  Lama-Kara). 

Résultats  du  village  de  Tchoho.  —  Index  du  virus  en  circula¬ 
tion  :  11  0/0.  Population  examinée  :  707  habitants  dont  53 1  non 
trypanosomés  et  176  trypanosomés.  « 

Chez  les  sujets  non  trypanosomés  nous  avons  trouvé  : 

i3  atrophies  optiques  simples, 

5  choroïdites  avec  atrophie  optique. 

Chez  les  sujets  trypanosomés  n’ayant  pas  encore  été  traités  nous 
avons  trouvé  : 

1  atrophie  optique  simple, 

5  choroïdites  avec  atrophie  optique. 

Chez  les  sujets  trypanosomés  et  ayant  été  traités  nous  avons 
trouvé  : 

16  atrophies  optiques, 

3  choroïdites  avec  atrophie  optique. 

Mais  parmi  ces  19  anciens  malades,  5  avaient  été  dépistés  en  1933 
et  à  ce  moment-là  nous  avions  pratiqué  l’examen  de  leur  fond  d’œil 
car  ils  étaient  aveugles  : 

2  présentaient  une  atrophie  optique  simple, 

3  présentaient  une  choroïdite  avec  atrophie  optique. 

Ces  lésions  ne  peuvent  donc  être  attribuées  au  traitement. 

Donc,  dans  ce  village,  sur  707  habitants  examinés,  nous  trouvons  : 

16  atrophies  optiques  simples, 

10  choroïdites  avec  atrophie  optique, 
qui  ne  sont  certainement  pas  dues  à  un  traitement  arsenical  puisque 
i3  atrophies  optiques  et  5  choroïdites  se  trouvent  chez  des  sujets 
non  trypanosomés  et  que  3  atrophies  optiques  et  5  choroïdites  se 
trouvent  chez  des  trypanosomés  mais  avant  tout  traitement. 

H  y  a  i4  atrophies  optiques  chez  des  trypanosomés  déjà  traités 
mais  qui  n’ont  pas  été  examinés  avant  traitement.  Ces  lésions  sont 
peut-être  dues  au  traitement. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  les  observations  de  ces  /jo  malades, 
bornons-nous  à  dire  que  ces  lésions  se  présentent  la  plupart  du 
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temps  chez  des  adultes  :  sur  4o  malades,  36  sont  âgés  de  20  à 
5o  ans,  2  ont  60  ans  et  2  ont  i3  ans. 

Parmi  ces  malades,  16  sont  aveugles  mais  24  ont  une  acuité 
variant  entre  i/ioe  et  presque  la  normale.  Ges  affections  sont  le 
plus  souvent  bilatérales.  Dans  3  cas  nous  avons'  observé  une 
atrophie  optique  complète  d’un  côté  avec  vision  nulle,  l’autre  œil 
étant  parfaitement  normal.  Ajoutons  que  la  ponction  lombaire  pra¬ 
tiquée  chez  quelques-uns  des  malades  non  trypanosomés  a  montré 
un  liquide  céphalo-rachidien  normal. 

Résultats  du  uillaye  de  Peïda.  —  Index  du  virus  en  circula¬ 
tion  :  o,4  0/0.  Population  examinée  :  773  habitants  dont  764  non 
trypanosomés  et  9  trypanosomés. 

Chez  les  sujets  non  trypanosomés  nous  avons  trouvé  : 

1 1  atrophies  optiques  simples. 

Chez  les  sujets  trypanosomés  : 

I  atrophie  optique  simple  (sujet  ayant  déjà  reçu  un  traitement). 
Pas  de  choroïdite. 

Ainsi,  dans  le  village  de  Tchoho  (virus  en  circulation  :  11  0/0) 
il  y  a  sur  707  habitants  : 

16  atrophies  optiques  non  dues  à  l’arsenic  :  2,2  0/0, 

ro  choroïdites  :  1 ,4  0/0. 

Dans  le  village  de  Peïda  (virus  en  circulation  :  o,4  0/0)  il  y  a 
sur  773  habitants  : 

I I  atrophies  optiques  non  dues  à  l’arsenic  :  i,4  0/0, 

o  choroïdite  :  o  o/b. 

Il  y  a  donc  parallélisme  entre  le  nombre  de  choroïdites  trouvées 
dans  ces  villages  et  leur  contamination  par  la  trypanosomiase. 

Ce  parallélisme  existe  bien  moins  quand  il  s’agit  des  atrophies 
optiques.  Il  y  a  certainement  plus  d’atrophies  optiques  à  Tchoho 
qu’à  Péïda,  mais  l’on  comprend  mal  si  ces  lésions  sont  d’origine 
trypanique,  que  l’on  en  trouve  1 ,4  0/0  dans  un  village  presque 
indemne  de  trypanosomiase. 

Ajoutons  que  Tchoho  et  Péïda  sont  contaminés  par  le  palu¬ 
disme  à  peu  près  également  : 

Index  d’hématozoaires  à  Tchoho  (portant  sur  l’examen  du  sang 
de  toute  la  population)  :  a3  0/0  ; 

Index  à  Péïda  (dans  les  mêmes  conditions)  :  22  0/0. 

Pour  le  pian,  ies  registres  de  consultations  du  dispensaire  de 
Lama-Kara  et  de  l’équipe  de  prospection  de  Lassa  ne  montrent  pas 
de  différence  sensible  entre  les  deux  cantons. 

Les  contaminations  par  le  paludisme  et  par  le  pian  étant  égales 
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pour  les  deux  villages,  ceci  peut  nous  permettre  de  rejeter  une 
étiologie  palustre  ou  piannique  pour  1rs  lésions  oculaires  observées 
puisque  ces  dernières  prédominent  nettement  à  Tchoho. 

Conclusions 

Nous  avons  rencontré  en  pays  cabrais  deux  affections  oculaires 
du  fond  d’œil  bien  distinctes  : 

i°  des  choroïdites  accompagnées  le  plus  souvent  d’une  atrophie 
optique  vraisemblablement  secondaire, 

2°  des  atrophies  optiques  simples. 

Les  choroïdites  d’allure  syphilitique,  mais  qui,  comme  nous 
l’avons  vu,  ne  semblent  pas  devoir  être  rapportées  à  la  syphilis,  se 
rencontrent  chez  des  sujets  trypanosomés  ou  non. 

Les  atrophies  optiques,  quand  elles  se  rencontrent  chez  des  try¬ 
panosomés  ayant  été  traités,  peuvent  être,  à  défaut  de  renseigne¬ 
ments  sur  l’état  du  fond  d’œil  avant  traitement,  attribuées  à  une 
intoxication  par  l’arsenic  ;  mais  elles  se  rencontrent  très  souvent 
chez  des  trypanosomés  n’ayant  jamais  été  traités  ainsi  que  chez 
des  sujets  non  trypanosomés. 

C’est  dans  ces  deux  derniers  cas  que  se  pose  le  problème  de 
leur  étiologie.  Ce  problème  nous  avons  essayé  de  le  résoudre 
comme  on  l’a  vu  et  sans  beaucoup  de  succès. 

Mais  considérant  : 

que  des  atrophies  optiques  simples  peuvent  exister  chez  des 
sujets  n’ayant  jamais  reçu  de  traitement  arsenical, 

que  ces  lésions  sont  absolument  identiques  à  celles  que  produit 
l’intoxication  arsenicale  du  nerf  optique, 

que  ces  lésions  sont  souvent  compatibles  avec  une  acuité  visuelle 
assez  élevée  et  que,  par  conséquent,  seul  l’examen  du  fond  d’œil 
peut  toutes  les  révéler, 

la  seule  conclusion  que  nous  puissions  apporter  ici  est  que  : 

Pour  attribuer  à  l’arsenic  l'origine  d'une  atrophie  optique 
constatée  chez  un  trypanosome  traité ,  il  est  absolument  indispen¬ 
sable  qu'un  examen  du  fond  d'œil  pratiqué  avant  tout  traitement 
ait  révélé  l’intégrité  absolue  de  la  rétine  et  du  nerf  optique. 

Ajoutons  que  cet  examen  peut  être  fait  rapidement  avec  un  peu 
d’habitude  et  qu’il  est  aisé  pour  un  médecin  qui  dirige  une  équipe 
de  prospection  d’examiner  chaque  jour  les  yeux  des  malades,  qui 
viennent  d’être  dépistés. 

Cet  examen  permettra  d’établir  plus  tard  des  statistiques  de 
troubles  oculaires  qui  seront  les  seules  à  pouvoir  être  considérées 
comme  exactes. 
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A  propos  d’un  cas  de  lymphangite  tropicale. 

Par  E.  Montestruc  et  Ch.  Bertrand. 


Léonie  O...,  métisse  de  44  ans,  est  prise  dans  la  nuit  du  5  au  6 
avril  1935  de  frissons  répétés  avec  fièvre. 

Au  réveil  elle  constate  que  sa  cuisse  gauche  est  douloureuse  et 
légèrement  rouge.  Dans  la  journée  cet  le  tuméfaction  s’accuse  en 
même  temps  que  la  douleur  devient  lancinante. 

Elle  se  présente  à  la  visite  le  10  avril  ;  à  ce  moment,  on  constate 
qu’une  vaste  plaque  de  lymphangite  occupe  toute  la  face  antéro- 
interne  de  la  cuisse  à  partir  de  10  cm.  environ  au-dessus  du  genou. 
Les  ganglions  inguinaux  sont  très  douloureux  et  entourés  d’une 
gangue  de  périadénite  particulièrement  le  ganglion  de  Cloquet. 
Pas  de  ganglions  iliaques.  Aucune  excoriation  des  téguments. 
Aucune  poussée  de  lymphangite  dans  les  antécédents.  Quoique  la 
malade  ne  présente  plus  de  phénomènes  généraux,  une  hémoculture 
1  cm3  5  est  pratiquée  :  négative. 

Traitement  :  application  de  pommade  au  collargol  suivie  de 
quelques  compresses  humides  et  chaudes.  Vaccin  I.  O.  D.  anti¬ 
streptococcique  :  1/2  cm3  poursuivi  jusqu’au  i5,  1  cm3  le  12, 
le  i5. 

Peu  à  peu  l’œdème  augmente  au  niveau  de  la  cuisse  au  tiers  supé¬ 
rieur  et  le  16  avril  on  a  nettement  la  sensation  de  fluctuation, 
celle-ci  paraissant  avoir  son  centre  au  niveau  du  ganglion  de  la 
crosse  de  la  saphène  interne. 

Incision  sous  anesthésie  locale.  Elle  donne  issue  à  environ 
1/2  verre  de  pus  bien  lié. 

Ce  pus  est  ensemencé  sur  gélose-ascite  et  sur  bouillon-sérum 
humain.  Au  bout  de  24  heures,  l’examen  microscopique  de  ces 
cultures  montre  des  germes  représentés  par  du  streptocoque  à 
l’état  pur  sous  sa  forme  habituelle,  cocci  en  chaînettes,  GnAM-posi- 
tif,  mais  dont  les  éléments  sont  groupés  régulièrement  deux  par 
deux,  sous  la  forme  de  diplostreptocoques.  Ces  cultures  ont  été 
repiquées  sur  les  mêmes  milieux  et  ont  toujours  montré  les  formes 
habituelles  du  streptocoque,  avec  toutefois  tendance  à  prendre  la 
forme  de  diploslreptocoque.  Les  milieux  sucrés  usuels  —  glucose, 
saccharose,  mannite,  maltose  —  sont  attaqués.  Le  lait  est -coagulé 
au  bout  de  24  heures.  Deux  lapins  inoculés,  L’un  par  voie  veineuse, 
l’autre  par  voie  intra-péritonéale,  meurent,  le  premier  le  32e  jour, 
le  second  le  12e  jour. 
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Après  cette  évacuation,  la  cicatrisation  se  fait  rapidement,  la 
douleur  et  la  rougeur  s’effacent  et  le  20  avril  tous  les  accidents 
aigus  sont  terminés.  Il  persiste  une  hypertrophie  peu  douloureuse 
des  ganglions  inguinaux. 

La  malade  est  revue  le  16  mai.  Il  ne  persiste  aucun  œdème  au 
niveau  de  la  cuisse.  Seuls  les  ganglions  inguinaux  sont  un  peu 
hypertrophiés  et  durs. 

La  publication  de  cette  observation  n’a  d’autre  but  que  de  l’ajou¬ 
ter  aux  observations  publiées  par  Sicé  (1)  en  1927.  Sur  cinq  cas 
de  lymphangite  endémique  dans  le  sud  de  Madagascar,  Sicé  a 
trouvé  cinq  lois  un  streptocoque  soit  pur,  soit  associé  au  bacille 
de  Yersin,  tandis  qu’il  ne  pouvait  mettre  en  évidence  aucun 
embryon  de  filaire.  L’auteur  concluait  en  disant  qu’il  était  bien 
difficile  d’admettre  le  rôle  efficient  de  la  filaire  dans  la  production 
des  crises  de  lymphangite  à  répétition. 

La  nature  purement  filarienne  des  accidents  lymphangitiques  a 
été  défendue  en  France  par  Marcel  Leger  (2)  en  particulier  et  à 
l’étranger  par  les  auteurs  anglais  qui  ne  font  jouer  qu’un  rôle 
d’ageut  d’infection,  secondaire  aux  agents  microbiens  pyogènes. 

Noc  et  Stévenel  (3),  à  la  Martinique,  n’ont  jamais  trouvé  de 
filaires  ni  dans  le  sang  périphérique  des  malades  prélevé  de  nuit  ou 
de  jour,  ni  dans  les  humeurs  des  régions  atteintes  de  lymphangite. 
Pareille  remarque  a  été  faite  par  le  professeur  Marchoux  (4)  égale¬ 
ment  dans  le  cas  de  8  lymphangites  à  répétition  dont  un  provenait 
de  la  Guyane. 

Noc  faisait  justement  remarquer  à  Marcel  Leger  que  le  pourcen¬ 
tage  des  filariés  sains  étant  plus  élevé  chez  les  Guyanais  (27,37  0/0) 
que  chez  les  Martiniquais  (5,47  11  n’était  Pas  étonnant  que  la 

recherche  des  filaires  à  Cayenne,  chez  des  individus  atteints  de 
lymphangite  ait  donné  18  cas  positifs  sur  18  cas  examinés,  tandis 
que  cette  même  recherche  pratiquée,,  à  Fort-de-France,  chez  8  mala¬ 
des  en  pleine  crise  lymphangitique  ne  permettait  de  déceler  aucun 
nématode. 

Nous  avons  à  nouveau  examiné  le  sang  prélevé  de  nuit  de  sujets 
sains  et  le  sang  de  malades  en  pleine  crise  lymphangitique  et  établi 
à  nouveau  l’index  filarien  pour  la  Martinique. 


(i).À.  Sicé.  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  Exotique,  1927,  t.  XX, 

P  (2)  Ê.  Bremon  et  M.  Leger.  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  Exotique, 
1917,  t.  X,  p.  896. 

(3)  Noc  et  Stévenel.  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie'  Exotique,  1913, 
t.  VI,  p.  663. 

(4)  E.  Marchoux.  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  Exotique,  igi3,  t.  VI, 
p.  ôô7. 
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Voici  quel  a  été  le  résultat  de  cette  enquête  : 


Sujets  sains 

Sujets  malades 

Total  général 

Examinés 

Parasités 

0/0 

Examinés 

Parasités 

0/0 

Examinés 

Parasités 

O/o 

108  ' 

• 

i,85 

| 

« 

V 

118 

» 

>,7 

(En  1913,  Noc  et  Stévenel,  avaient  constaté  4  fois  sur  73  exa¬ 
mens  (5,47  0/0)  la  présence  de  microjîlaria  nocturna  dans  le  sang 
périphérique  de  sujets  sains.  L’index  filarien  à  la  Martinique  a  donc 
très  sensiblement  baissé  depuis  191 3). 

Que  conclure  ?  Trois  ordres  de  faits  semblent  bien  établis.  En 
premier  lieu,  la  présence  de  microfilaires  dans  le  sang  périphérique 
au  moment  des  crises  de  lymphangite  est  très  inconstante  et,  à  cet 
égard,  les  recherches  de  Marchoux,  Noc  et  Stévenel,  Sicé  et  les 
nôtres  ont  été  complètement  négatives.  Enfin,  les  recherches  faites 
dans  le  pus  des  abcès  ganglionnaires  consécutifs  aux  poussées  lym- 
phangitiques  ont  permis  à  de  nombreux  auteurs  d’isoler  un  strep¬ 
tocoque  (il  est  à  noter  que  dans  les  18  cas  faisant  l’objet  de  la  com¬ 
munication  de  Marcel  Leger,  aucune  recherche  de  ce  genre  n’a  été 
pratiquée).  De  plus,  la  médication  antistreptococcique  par  vaccins 
ou  sérums  spécifiques  se  montre  en  général  très  favorable.  Dans 
notre  observation,  l’administration  de  vaccin  a  été  trop  tardive 
—  cinq  jours  après  le  début  des  accidents  —  pour  pouvoir  agir 
efficacement. 

Il  semble  donc  que  le  rôle  efficient  dans  la  production  des  lym¬ 
phangites  tropicales  à  répétition  soit  joué  par  un  agent  microbien 
pyogène,  en  l’occurrence  le  streptocoque,  la  filaire  de  Bancroft  ne 
jouant  qu’un  rôle  préparatoire  en  traumatisant  les  lymphatiques. 


Au  sujet  des  injections  intraveineuses  d'huiles. 

Par  V.  Labernadie. 

Gomme  suite  à  nos  précédentes  communications,  particulière¬ 
ment  celle  du  février  ig35,  je  désire  simplement  signaler  à  l’atten¬ 
tion  de  nos  collègues  que  MM.  Gaffiero  et  André  ont  à  Pondichéry 
pratiqué  du  3i  mai  ig34  au  3i  mai  1925,  25o4  injections  intravei- 
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neuses  d’huiles  (2.3gi  d’huile  de  Chaulmoogra;  80  d’huile  de  coco; 
33  d’huiles  diverses). 

Ce  chiffre  ajouté  à  celui  réalisé  par  nous  du  ier  septembre  r g33 
au  io  avril  ig34  donne  pour  ces  21  mois  :  4.8g6  injections,  sans 
le  moindre  accident. 

Rappelons  qu’il  s’agit  d’huiles  neutralisées  ou  d’acidité  voisine 
de  o,  condition  capitale,  pour  nous,  de  l’innocuité  de  cette  voie 
d’introduction. 
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Mémoires 


La  chromothérapie  de  la  lèpre.  Etude  générale, 

Par  R.  Montel. 

Au  début  de  ce  travail,  nous  tenons  à  affirmer  qu’il  n’est  jamais 
entré  dans  nos  vues  de  remplacer  le  traitement  chaulmoogrique  de 
la  lèpre  par  la  chromothérapie  ou  même  dé  les  comparer  entre  eux. 
Ce  qui  est  acquis  reste  acquis.  Le  traitement  par  le  chaulmoogra  a 
fait  ses  preuves  et  reste  le  traitement  de  base  de  la  maladie.  La 
chromothérapie  est  encore  à  ses  tous  premiers  débuts;  elle  n’a  pas 
la  prétention  de  se  substituer  au  traitement  classique  ;  elle  est 
encore  à  l’étude.  L’avenir  nous  dira  quelle  place  lui  revient. 

Depuis  la  communication  de  Feron  à  notre  Société  en  ig33  : 
«  Sur  lé  traitement  des  poussées  lépreuses  aiguës  par  les  injections 
intraveineuses  de  gonacrine  »,  la  question  de  la  chromothérapie  de 
la  lèpre  était  pour  nous  dans  l’air.  C’est  cette  communication  qui 
nous  a  amené  à  étudier  la  gonacrine  d’abord  puis  le  bleu  de-  trypan 
et  enfin  le  bleu  de  méthylène  et  les  diverses  couleurs  qui  font  le 
sujet  de  ce  travail. 

En  1931,  Mum  avait  signalé  les  effets  heureux  des  injections 
intraveineuses  de  mercurochrome  dans  les  phases  aiguës  de  la 
lèpre.  En  ig32,  Ryles  affirma  avoir  observé  des  améliorations  très 
nettes  avec  le  vert  brillant.  Plus  tard  Muir  rapporta  les  résultats 
intéressants  qu’il  obtenait  avec  le  bleu  de  trypan  dans  la  lèpre 
oculaire.  Enfin  G. -A.  Ryrie,  en  1934,  étudie,  dans  une  note  préli¬ 
minaire,  l’action  de  certains  colorants  dans  la  lèpre.  Depuis,  Muir 
a  confirmé  les  effets  intéressants  -  de  la  fluorescéine  dans  les  pous¬ 
sées  lépreuses  aiguës.  Nous-mêmes  avons  publié,  en  février  1  g35, 
les  résultats  de  nos  premiers  essais  de  traitement  par  le  bleu  de 
méthylène  poursuivi  pendant  le  deuxième  semestre  de  1934  à  la 
Polyclinique  municipale  de  Saigon.  Au  cours  de  l’année  1935,  nous 
avons  exposé,  dans  de  nombreuses  communications,  les  résultats 
quemous  avons  obtenus  avec  le  bleu  de  méthylène  (V.  Index  biblio¬ 
graphique). 

Dérivés  de  l’acridine.  —  La  gonacrine,  la  trypaflavine  ont  été 
utilisées  avec  des  résultats  divers.  Nos  essais  personnels,  pour¬ 
suivis  en  ig33,  n’ont  pas  confirmé  l’action  utile  de  ces  colorants 
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qui,  par  ailleurs,  produisent  une  élévation  du  taux  de  l’urée  san¬ 
guine  témoignant  d’une  action  défavorable  sur  le  foie  et  les  reins. 
Un  traitement  continu  et  prolongé  paraît  contre-indiqué.  Nous 
n’avons  malheureusement  pas  eu  la  possibilité  d’essayer  le  méthano- 
sulfonate  de  2,8-diamino-io-méthylacridinium  dont  l’efficacité 
serait,  paraît-il,  supérieure  à  celle  des  composés  acridiniques  cou¬ 
rants.  La  gonacrine  peut  être  utile  dans  les  poussées  aiguës  de  la 
Feron. 

Bleu  de  trypan.  —  Nous  avons  rapidement  renoncé  à  l’usage  du 
bleu  de  trypan  qui,  s’il  a  quelque  action  sur  lésions  lépreuses,  est 
capable  de  produire  de  la  néphrite  albuminurique.  Cet  inconvé¬ 
nient  a  été  signalé  par  d’autres  auteurs  qui  ont  utilisé  ce  colorant 
pour  des  traitements  dermatologiques.  Il  conviendrait  de  reprendre 
ces  essais  pour  savoir  si  l’action  nocive  sur  le  rein  est  due  au  colo¬ 
rant  lui-même  ou  à  des  impuretés.  G. -A.  Ryrie  a  obtenu  de  bons 
résultats  dans  37  cas  en  injectant  dans  les  veines  une  solution  de 
bleu  de  trypan  à  4  0/0,  à  des  doses  variant  de  25  cm3  -à  75  cm3. 

Vert  brillant.  —  Le  vert  brillant  nous  a  paru  peu  actif.  Les 
malades  le  supportent  mal.  Les  doses  doivent  être  très  réduites  et 
les  sensibilités  individuelles  varient  dans  une  marge  considérable. 
Le  vert  brillant  donne  aux  lésions  lépreuses  une  coloration  gri¬ 
sâtre,  il  est  électif  pour  les  follicules  pileux  et  chez  certains  malades 
traités,  nous  avons  observé  la  formation  de  véritables  bouchons 
kératosiques  en  comédons  aux  orifices  des  follicules.  Cette  particu¬ 
larité  peut  avoir  quelque  intérêt  ;  on  sait,  en  effet,  que  le  bacille 
de  Hansen  a  lui  aussi  un  tropisme  marqué  pour  les  follicules 
pileux.  Nous  n’avons  pas  retenu  le  vert  brillant  en  raison  de  sa 
toxicité  et  de  la  difficulté  d’apprécier  les  sensibilités  individuelles, 
défauts  qui  ne  permettaient  pas  un  traitement  prolongé  et  aussi 
parce  que  les  améliorations  obtenues  au  début  s’arrêtaient  vite,  fai¬ 
sant  place  à  une  période  de  stagnation  des  symptômes. 

Rouge  neutre'.  —  Nous  employons  le  rouge  neutre  R.  A .  L.  Spécia 
en  solution  à  1  0/0.  Cette  couleur  est  mal  supportée  par  les 
malades  et  produit  des  symptômes  d’intoxication  :  vomissements, 
anorexie,  fièvre.  Nous  n’avons  que  très  rarement  pu  dépasser 
io  à  12  cm3  en  injection  intraveineuse  tous  les  deux  jours  et  encore 
faut-il  procéder  avec  une  extrême  prudence,  commencer  par  2  ou 
3  cm3  et  augmenter  progressivement  de  1  cm3  par  injection  en 
surveillant  la  sensibilité  du  patient.  Nous  n’avons  pas  observé  d’al¬ 
buminurie.  Par  ailleurs,  nos  essais  nous  ont  appris  que  cette  cou¬ 
leur  agissait  électivement  sur  les  léprides  marginées  à  extension 
centrifuge  (lésions  tuberculoïdes?)  et  les  rendait  plus  sensibles  à 
l’action  ultérieure  du  bleu.  Le  rouge  a  aussi  la  propriété  générale 
de  provoquer  une  réactivation  des  lésions  qui  deviennent  plus  érythé- 
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mateuses  et  prennent  une  tendance  à  passer  à  l’état  aigu.  Cette 
réactivation  acquise,  l’action  ultérieure  du  bleu  de  méthylène  est 
beaucoup  plus  efficace  et  rapide  qu’avec  ce  même  bleu  employé 
seul.  Ces  constatations  nous  ont  amené  à  faire  précéder  le  traite¬ 
ment  par  le  bleu  de  méthylène  chez  certains  malades,  présentant 
des  lésions  marginées  à  extension  centrifuge,  par  une  dizaine  d’in¬ 
jections  réactivantes  de  rouge  neutre.  Nous  retirons  de  cette  façon 
de  procéder  des  effets  utiles  et  assez  constants. 

B-leu  de  méthylène.  —  Nous  nous  sommes  arrêtés  dans  nos 
essais  au  bleu  de  méthylène  parce  qu’il  présente  de  nombreux 
avantages  et  permet  un  traitement  très  prolongé  :  il  est  très  bon 
marché;  sa  toxicité  aux  doses  employées  est  nulle;  son  action  ne 
s  épuise  pas  comme  celle  d’autres  couleurs;  il  met  en  évidence  les 
plus  petites  lésions  lépreuses  invisibles  à  l’œil  nu  ;  il  renforce  nette¬ 
ment  l’action  des  traitements  chaulmoogriques. 

Nous  employons  une  solution  de  bleu  de  méthylène  R.  A .  L.  Spécia 
strictement  neutre  à  i  o/o.  La  technique  et  les  doses  ont  été  expo¬ 
sées  dans  nos  travaux  antérieurs.  Nous  croyons  cependant  utile  de 
répéter  ici  que  les  solutions  doivent  être  tyndallisées  à  8o°  une 
heure  par  jour  pendant  3  jours  et  ne  doivent  jamais  être  stéri¬ 
lisées  à  120°.  Il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  augmenter  le  taux  de  la 
solution  et  on  peut  employer  des  solutions  à  2  et  3  0/0.  Il  semble 
même  qu’avec  ces  concentrations,  et  à  condition  d’injecter  lente¬ 
ment,  on  évite  en  partie  les  petits  incidents  immédiats. 

Le  bleu  de  méthylène  a  l’inconvénient  de  colorer  en  bleu  toutes 
les  lésions  lépreuses  infiltrées.  Les  malades  infiltrés  se  décolorent 
très  lentement  et  le  meilleur  moyen  de  hâter  cette  décoloration  est 
encore  d’intensifier  le  traitement  et  de  multiplier  les  séries  d’injec¬ 
tions  de  bleu.  Par  suite  de  leur  affaissement  et  de  leur  désinfiltra- 
tion  sous  l’influence  du  bleu,  les  lésions  prennent,  en  effet,  de 
moins  en  moins  la  couleur.  Les  lésions  guéries  ne  prennent  plus  le 
bleu  quelqu’iiitense  qu’ait  été  leur  coloration  au  début  du  traite¬ 
ment.  Les  lésions  non  infiltrées,  les  lésions  tuberculoïdes,  macules, 
léprides  marginées  à  extension  centrifuge  ne  prennent  pas  la  cou¬ 
leur  ou  ne  se  colorent  que  d’une  façon  transitoire.  Il  semble  bien 
que  1  intensité  de  la  coloration  est  en  proportion  directe  du  nombre 
des  bacilles  contenus  dans  les  lésions.  Ces  bacilles,  on  le  sait, 
existent  en  quantités  innombrables  dans  les  lépromes  infiltrés  et 
sont  rares  ou  absents,  tout  au  moins  sous  leur  forme  connue  classi¬ 
quement,  dans  les  lésions  non  infiltrées  ou  dans  les  taches,  les 
macules  et  les  léprides  marginées  à  extension  centrifuge  (lèpre 
tuberculoïde). 

Nos  malades  indochinois  ressentent  moins  vivement  que  les 
Européens  celte  stigmatisation  par  le  bleu.  Ils  s’en  préoccupent 
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très  peu.  La  persistance  de  la  coloration  constitue  cependant,  pour 
cerlains  d’entre  eux,  un  véritable  inconvénient. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  effets  du  bleu  sur  les  lésions 
lépreuses.  Nous  les  avons  rapportés  longuement  dans  de  nom¬ 
breuses  communications  antérieures  que  l’on  trouvera  énumérées  à 
l’index  bibliographique  qui  est  annexé  à  ce  travail. 

Nous  insisterons  seulement  sur  ce  fait  que  contrairement  à  ce 
qui  se  passe  pour  d’autres  couleurs  (le  rouge  neutre,  l’uranine  ou 
fluorescéine)  et  pour  d’autres  substances  (la  résorcine),  l’action  du 
bleu  ne  s’épuise  pas  et  se  continue  à  mesure  que  le  traitement  est 
poursuivi  et  pendant  les  interruptions  du  traitement.  C’est  un  gros 
avantage  à  retenir  en  faveur  du  bleu. 

Chez  les  malades  porteurs  de  lésions  infdlrées  généralement,  il 
arrive  que  le  bleu  produise  des  poussées  furonculoïdes,  acnéifor¬ 
mes,  miliaires,  folliculaires  avec  fièvre  et  atteinte  de  l’état  général. 
Nous  avons  déjà  décrit  ces  poussées  dans  diverses  communica¬ 
tions  (V.  index).  Nous  les  interprétons  comme  favorables  et  repré¬ 
sentant  un  processus  d’élimination  bacillaire.  Nous  reconnaissons 
néanmoins  qu’elles  peuvent  offrir  quelque  danger  par  atteinte  de 
l’état  général  chez  les  lépreux  généralisés  cachectiques  qui  évo¬ 
luent  si  facilement  vers  le  marasme.  Elles  peuvent  être  arrêtées  par 
des  interventions  diverses  :  éosinate  de  césium  (Nortal),  solution 
de  lugol  modifiée  (méthode  de  Fréville),  carbone  animal  (méthode 
de  Saint-Jacques  de  Montréal),  gluconate  de  calcium.  La  plupart 
du  temps,  il  y  a  intérêt  à  les  laisser  évoluer  en  surveillant  les 
patients  et  en  intensifiant  et  prolongeant  le  traitement  par  le  bleu. 
Après  leur  guérison,  on  a  l’agréable  surprise  de  constater  une  amé¬ 
lioration  notable  des  lésions  sous-jacentes.  Fait  digne  de  remar¬ 
que,  ces  poussées  furonculo’ides  et  folliculaires  se  produisent  exclu¬ 
sivement  sur  le  tégument  teint  en  bleu  des  lésions  infiltrées.  Elles 
respectent  les  régions  de  peau  saine,  ce  qui  les  différencie  des  pous¬ 
sées  normales  de  là  maladie. 

L’action  du  bleu  de  méthylène  sur  les  lésions  lépreuses  est 
d’autant  plus  nette  que  ces  lésions  sont  plus  récentes  et  plus  acti¬ 
ves.  Dans  les  poussées  aiguës  fébriles,  cette  action  est  remarqua¬ 
blement  rapide.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  (cas  récents,  pous¬ 
sées  fébriles,  poussées  aiguës,  sans  fièvre,  léprides  à  extension 
centrifuge)  l’action  du  bleu  se  manifeste  rapidement.  Elle  est  par¬ 
ticulièrement  évidente  en  ce  qui  concerne  l’état  général  et  les  phé¬ 
nomènes  subjectifs  :  sensation  de  mieux-être,  retour  du  sommeil  et 
de  l’appétit,  diminution  ou  cessation  des  algies.  Mais  il  faut  savoir 
qu’il  existe  de  nombreux  autres  cas  (lèpres  nodulaires  lépromes 
capitonnés  à  pigmentation  bronzée)  où  l’action  du  bleu  ne  devient 
évidente  pour  l’observateur  qu’après  des  mois  de  traitement.  Elle 
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se  manifeste  par  la  constitution  de  plages  achromiques  à  extension 
centrifuge  dans  les  lépromes  en  nappes  colorés  par  le  bleu  et  par  la 
formation  de  liserés  cicatriciels  centripètes,  achromiques,  ivoirins 
à  la  périphérie  des  lésions  infiltrées. 

Il  est  possible  que  dans  leurs  essais  de  chromothérapie  par  le 
bleu,  certains  expérimentateurs  aient  rencontré  des  cas  rebelles  et 
abandonné  trop  prématurément  un  traitement  dont  les  effets  ne  leur 
paraissaient  pas  manifestes  et  aient  été  par  là-même  amenés  à 
conclure  à  l’inefficacité  de  ce  traitement.  A  notre  avis,  des  con¬ 
clusions  ne  sont  valables  qu’après  une  durée  de  traitement  de  six 
mois  au  moins. 

Dans  les  cas  anciens  généralisés,  léontiasiques  nodulaires,  les 
lépromes  capitonnés,  les  lépromes  à  pigmentation  bronzée,  l’amé¬ 
lioration  est  très  lente  et  il  faut  des  mois  de  traitement  pour  l’ob¬ 
tenir.  Ge  traitement  prolongé  est  du  reste  fort  bien  supporté  et.cer- 
tains  de  nos  malades,  traités  maintenant  depuis  plus  d'un  an,  en 
sont  à  leur  4*\  5e  ou  6e  série  d’injections  parfaitement  tolérées, 
acceptées  sans  contraintes  et  redemandées  par  eux-mêmes. 

Jusqu’à  présent,  nous  n’avons  observé  qu’une  contre-indication 
formelle  au  traitement  de  la  lèpre  par  le  bleu  de  méthylène  :  les 
altérations  rénales  quelles  qu’elles  soient.  Les  malades  qui  présen¬ 
tent  des  symptômes  de  néphrite  (albuminurie,  même  à  . l’état  de 
tracçs)  ou  de  diminution  de  la  perméabilité  rénale,  ne  doivent  pas 
être  traités  par  le  bleu.  A  cette  règle,  une  seule  exception  :  le  bleu 
pourra  être  essayé,  avec  prudence,  chez  les  malades  qui  présentent 
de  la  bacillurie  lépreuse  permettant  de  présumer  une  atteinte  spéci¬ 
fique  de  l’arbre  urinaire. 

Les  insuffisants  hépatiques  doivent  être  surveillés  de  près  pen¬ 
dant  le  traitement.  Ils  sont  particulièrement  sensibles  à  l’action  de 
la  couleur  et  souvent  intolérants. 

Les  grands  lépreux  généralisés  nodulaires  avec  mutilations  doi¬ 
vent  aussi  être  traités  avec  ménagement.  Ces  '  malades  évoluent 
facilement  vers  la  cachexie  et  le  marasme.  II  ne  faut  pas  qu’un 
traitement  trop  agressif  vienne  accélérer  cette  évolution. 

D’une  façon  générale,  les  doses  seront  calculées  suivant  l’état  du 
malade  et  sa  sensibilité  au  bleu.  C’est  une  question  de  doigté. 
L’intervalle  entre  les  injections  pourra  être  le  cas  échéant 
augmenté.  Les  doses  utiles  sont  comprises  entre  25  et  4o  cm3  tous 
les  deux  jours.  Ce  dosage  peut  subir  de  nombreuses  modifications. 
Le  traitement  peut  et  doit  être  longtemps  continué.  Certains  de 
nos  malades  reçoivent  régulièrement  des  injections  de  bleu  depuis 
plus  d’un  an. 

Le  bleu  de  méthylène  ne  prévient  pas  les  récidives.  Pour  cette 
raison,  le  traitement  doit  être  continué  longtemps  après  la  dispari¬ 
tion  des  lésions. 
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Le  traitement  mixte  bleu  de  méthylène  et  chaulmoogra  est  plus 
actif  que  l'un  ou  l’autre  des  deux  médicaments  employés  seul;  si  - 
l'action  du  bleu  est  plus  rapide,  celle  du  chaulmoogra  parait  plus 
durable  et  semble  mettre  plus  sûrement  le  malade  à  l'abri  des 
récidives. 

Comme  tous  les  traitemerfts,  le  blerf  a  ses  échecs  ;  les  cas  généra¬ 
lisés  à  lésions  nodulaires,  les  lépromes  capitonnés  sont  particuliè¬ 
rement  rebelles,  bien  qu’on  obtienne  presque  toujours  une  amélio¬ 
ration  de  l’état  général  la  cessation  ou  la  diminution  des  algies,  la 
cicatrisation  des  ulcères  et  un  assouplissement  marqué  des  lésions 
infiltrées  qui  se  stabilisent  et  ne  s’étendent  plus.  Ces  cas  sont 
encore  plus  sensibles  au  traitement  que  la  tuberculose  pulmonaire 
à  la  période  cavitaire.  Nous  avons  rencontré,  néanmoins  un  certain 
nombre  de  cas  (3  b/o)  dans  lesquels,  en  dépit  d’un  traitement  pro¬ 
longé,  la  marche  inéluctable  de  la  maladie  n’a  subi  aucun  arrêt,,  les 
lésions  aucune  modification.  A  ce  point  de  vue,  nous  croyons  utile 
d’insister  sur  la  nécessité  d’un  traitement  prolongé.  Il  ne  faut  pas 
perdre  courage.  Dans  certains  cas,  des  améliorations  sensibles  ne 
se  déclanchent  qu'après  plusieurs  mois  de  traitement  par  le  bleu  ;  il 
est  donc  impossible  de  juger  de  l’action  du  traitement  si  l’on  n’a 
fait  qu’une  ou  deux  séries  de  bleu  quelquefois  à  des  doses  insuffi¬ 
santes.  Il  faut  persévérer  et  l’on  aura  l’agréable  surprise  de  con¬ 
stater  des  résultats  appréciables  dans  des  cas  où  l’action  semblait 
nulle  au  début.  Chez  certains  de  nos  malades,  nous  n’avons  observé 
un  véritable  départ  évident  de  l’amélioration  des  lésions  qu’après 
six  ou  huit  mois  de  traitement  par  le  bleu. 

Jusqu’à  présent,  aucun  signe  ne  nous  permet  de  présumer  quelle 
sera  l’action  du  bleu.  Elle  fut,  dans  certains  cas  que  nous  suppo¬ 
sions  devoir  être  rebelles,  extraordinairement  rapide  et  dans 
d’autres,  que  nous  espérions  améliorer  rapidement,  presque  nulle 
ou  tout  au  moins  très  lente.  D’une  façon  générale,  ce  sont  les 
lésions  nodulaires  qui  résistent  le  plus  au  traitement. 

L’action  du  bleu  de  méthylène  sur  le  Mycobacterium  leprœ  est 
indiscutable.  Elle  a  été  confirmée  par  divers  expérimentateurs. 
(Marchoux  et  Chorine,  Lépine  et  Markianos). 

Le  fait  que  les  lésions  qui  contiennent  des  quantités  innombrables 
de  bacilles  (lépromes)  prennent  intensément  le  bleu  et  que  celles 
qui  n’en  montrent  presque  jamais  (léprides  à  extension  centrifuge, 
lésions  tuberculoïdes,  macules  et  taches)  ne  prennent  pas  la  cou¬ 
leur,  semble  en  faveur  de  la  prise  de  cette  couleur  par  le  bacille 
lui-même. 

Les  modifications  que  subit  le  bacille  feront  l’objet  de  publica¬ 
tions  ultérieures,  nous  ne  pouvons  y  insister  ici.  Dès  à  présent, 
nous  pouvons  affirmer  que  les  malades  traités  présentent  de  nom- 
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breuses  formes  d’involution  du  bacille,  considérées  par  de  norn- 
'breux  auteurs  comme  des  formes  de  désintégration.  Bacilles 
longs,  bacilles  granuleux,  incurvés,  émoussés,  fragmentés,  en 
chapelet,  amas  bacillaires  représentant  des  globis  modifiés  dont 
l’aspect  serait  devenu  zoogléique  et  dans  lesquels  les  bacilles,  très 
fragmentés,  ayant  perdu  leur  aspect  de  bâtonnets,  semblent  noyés 
dans  une  substance  amorphe  qui  les  entoure.  Ces  amas  bacillaires 
ont  complètement  perdu  l’apparence  de  paquet  de  cigares  ou  l’as¬ 
pect  hérissé  en  buisson  d’épines  qui  caractérise  les  globi  habituels. 
On  constate  les  mêmes  modifications  de  nombre  et  de  forme  des 
bacilles  dans  les  frottis  de  mucus  nasal.  La  diminution,  la  raréfac¬ 
tion  et  la  disparition  des  bacilles  dans  le  mucus  nasal  marche 
parallèlement  avec  la  cicatrisation  des  lésions  constatées  à  l’examen 
orto-rhino-laryngologique.  Au  point  de  vue  du  nombre  des  bacilles 
dans  les  biopsies,  on  constate  des  faits  intéressants  :  au  début  du 
traitement  les  bacilles  nous  ont  paru  plus  nombreux  qu’avant  le 
traitement  et  ce  n’est  que  très  progressivement  qu’ils  se  raréfient. 
Dans  les  lésions  guéries,  qui  ne  prennent  plus  le  bleu  et  où  ils  exis¬ 
taient,  innombrables,  avant  le  traitement,  on  constate  leur  dispari¬ 
tion  complète  en  coïncidence  avec  la  suppression  de  la  faculté  de 
prendre  le  bleu  :  les  lésions  guéries  ne  se  colorent,  plus  quelle  que 
soit  l’intensification  du  traitement  par  le  bleu. 

Dans  les  frottis  de  pus  des  lésions  de  poussées  furonculoïdès, 
acnéiformes  el  miliaires  causées  par  le  bleu  et  localisées  sur  les 
lésions  colorées  en  bleu,  on  constate  la  présence  d’une  quantité 
énorme  de  bacilles  Tout  semble  se  passer  comme  si  ces  poussées 
correspondaient  à  une  élimination  bacillaires.  Les  bacilles  observés 
dans  ces  frottis  présentent  les  mêmes  apparences  de  désintégration 
que  nous  avons  signalée  plus  haut.  On  constate,  après  guérison  de 
la  poussée,  une  amélioration  manifeste  des  lésions  sous-jacentes  et 
la  formation  de  nombreuses  plages  cicatricielles  correspondant  aux 
lésions  de  poussées. 

Mélqnge  bleu-éosine.  —  A  la  suite  des  indications  intéressantes 
données  par  Gordon  Ryrie  au  sujet  de  l’action  de  l’éosine,  Dorolle 
a  eu  l’idée  de  se  servir  à  l’hôpital  de  Choquan  (Cochiuchine)  où 
existe  un  centre  d’essais  de  traitement  de  la  lèpre  par  le  bleu  de 
méthylène,  d’une  association  des  deux  colorants. 

La  solution  employée,  par  voie  veineuse,  est  la  suivante  : 

Eosine  de  l'eau  . 

Bleu  de  méthylène 

Eau  .... 

Filtration  et  tyndallisation  trois  jours  à  8o°  pendant  une  heure.' 
Doses  de  5  à  3o  cm3  par  série. 


i  g.  5o 
i  g.  5o 
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Les  avantages  de  cette  formule  sont  les  suivants  : 

Action  comparable  à  celle  du  bleu.  Absence  à  peu  près  complète 
de  coloration  —  toxicité  inférieure  à  celle  des  solutions  de  bleu 
pur  —  la  solution  tache  peu  ou  pas  les  mains  de  l’opérateur. 

Nous  avons  nous-mêmes  employé  le  mélange  éosine-bleu  de 
méthylène  RAL  de  la  marque  Spécia.  Nos  résultats  sont  analogues 
à  ceux  obtenus  avec  le  bleu.  Nous  lui  reconnaissons  les  mêmes 
avantages  que  ceux  déjà  signalés  par  Dqrolle.  Nos  essais  se  pour¬ 
suivent. 

Fluorescéine-Uranine  {Spécia).  —  Les  essais  que  nous  avons 
faits  avec  l’uranine,  fluorescéine  Spécia  en  solution  à  1  0/0,  de 
5  à  3o  cm3  tous  les  deux  jours,  confirment  en  tous  points  les  résul¬ 
tats  signalés  par  Mum  et  par  Ryiue.  Ils  ont  été  particulièrement 
frappants  dans  les  cas  récents  et  dans  les  lésions  de  poussée.  Par 
contre,  nous  avons  observé  que,  dans  ces  cas,  1  action  de  la  fluo¬ 
rescéine,  qui  amène  d’abord  une  régression  rapide  des  lésions, 
s’épuise  vite.  Les  lésions,  très  améliorées  après  une  quinzaine 
d'injections  se  stabilisent  dans  cet  état,  la  fluorescéine  n’agit  plus. 
Nous  avons  toujours  été  obligés  de  faire  suivre  ce  traitement  par 
un  traitement  au  bleu  de  méthylène  pour  obtenir  une  régression 
plus-complète.  Dans  les  cas  anciens  nodulaires,  infiltrées,  la  fluores¬ 
céine  ne  nous  a  pas  donné  de  régressions  appréciables  ou  même 
comparables  à  celles  que  l’on  obtient  avec  le  bleu  dont  l’action 
bienfaisante  ne  s’épuise  pas.  Il  n’en  reste  pas  moins  acquis  que  la 
fluorescéine  doit  prendre  place  dans  l’arsenal  thérapeutique  de  la 
lèpre  ;  aux  doses  employées,  elle  n’est  pas  toxique  et  donne  des 
améliorations  indéniables.  Dans  un  cas  de  lèpre  jeune  avec  pous¬ 
sée  de  petits  lépromes  nodulaires  sur  la  face  et  les  cuisses,  la 
fluorescéine  s’est  montrée,  par  son  action,  très  supérieure  au  bleu. 

Résorcine.  —  Nous  faisons  figurer  cette  substance  dans  cette 
étude,  bien  qu’il  ne  s’agisse  pas  d’un  colorant,  en  raison  de  sa 
parenté  chimique  avec  certaines  couleurs  :  fluorescéine. 

Nous  avons  essayé  la 'résorcine  en  solution  à  1  0/0  par  voie  vei¬ 
neuse.  Nous  avons  pu,  sans  provoquer  de  phénomènes  toxiques, 
injecter  jusqu’à  t  g.  5o  de  cette  substance  en  une  seule  fois.  Les 
injections  étaient  faites  tous  les  deux  jours.  Une  dizaine  de  cas  ont 
été  traités  avec  des  améliorations  subjectives  indiscutables.  Dans 
un  seul  cas  récent,  nous  avons  obtenu  la  disparition  complète  de 
lépromes  en  nappe  et  de  léprides  circinées  à  extension  centrifuge. 
Le  malade  a  été  cliniquement  blanchi.  Dans  d’autres  cas,  nous 
n’avons  obtenu  que  des  améliorations  partielles  sans  importance  ou 
des  résultats  nuis. 

En  expérimentant  la  résorcine,  notre  but  était  de  fixer  la  part 
qui  revient  à  cette  substance  dans  1  action  de  la  mixture  de  Mer- 
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cado  que  nous  considérerons  comme  un  des  meilleurs  médicaments 
connus  d£  la  lèpre.  Nos  essais  montrent  que  cette  part  existe  et  que 
la  mixture  de  Mercado  ne  doit  peut-être  pas  son  activité  au  chaul- 
moogra  seul.. 

Telles  sont  très  résumées  les  notions  que  deux  années  d’essais  de 
chromothérapie  de  la  lèpre  nous,  ont  permis  d’établir.  Cette  méthode 
conjuguée  avec  le  traitement  ehaulmoogrique  constitue  à  notre 
sens  un  progrès  considérable  dans  la  thérapeutique  de  la  maladie 
de  Hansen.  Elle  mérite  de  retenir  l’attention  de  tous  les  léprolo¬ 
gues  afin  que  soient  précisées  ses  indications.  Il  ne  faut  pas  lui 
demander  plus  qu’elle  ne  peut  donner,  elle  ne  guérit  pas  la  lèpre  ; 
elle  constitue  une  arme  thérapeutique  nouvelle  et  efficace  qui  ne 
doit  pas  être  négligée. 

Polyclinique  municipale  de  Saigon. 
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des  endémies  tropicales,  Vigot-frères,  Paris,  1  g33. 

M.  L.  R.  Montel.  —  Un  nouveau  traitement  de  la  lèpre.  Soc.  médico 
chirurgicale  de  l’Indochine,  n°  2,  février  1934. 

M.  L.  R.  Montel.  —  Un  nouveau  traitement  de  la  lèpre  (notes  prelimi 
naires).  Bull.  Soc.  de  Pathologie  exotique ,  Paris,  t  XXVII 
i4  mars  ig34,  n°  3.  / 

M.  L.  R.  Montel.  —  Un  nouveau  traitement  de  la  lèpre.  Bull.  Soc 
franç.  Dermatologie  et  syphiligr.,  Paris,  n°  3,  mars  ig34. 

M.  L.  R.  Montel,  Le-van  Phung,  Truong-van-Que,  Nguyen-ngoc-Ni 

—  2e  note  sur  le  traitement  de  la  lèpre  parles  injections  intra 
veineuses  de  bleu  de  méthylène.  Bull.  Soc.  médico-chirurgi¬ 
cale  de  l'Indochine,  n°  3,  mars  1934. 

M.  L.  R.  Montel,  Tran-van-Hanh,  Nguyen-van-Khai,  Le-van-Phung, 
Truong-van-Que  et  Nguyen-ngoc-Niiuan.  —  3e  note  sur  les 
injections  intraveineuses  du  bleu  de  methylene  dans  la  lèpi 
Posologie,  tolérance,  technique.  Bull.  Soc.  médico-chirurgicale 
de  l' Indochine,  n°  5,  mai  ig34- 

M.  L.  R.  Montel  et  Truong-van-Que.  —  Le  «  Rouge  neutre  »  en 

lions  intraveineuses  dans  le  traitement  de  la  lèpre.  Bail,  Soc. 
de  Pathologie  exotique,  n°  8,  octobre  ig34- 

M.  L.  R.  Montel  et  Truong-van-Que.  —  Essais  de  traitement  de  la  lèpre 
par  les  injections  intraveineuses  de  résorcine.  Bull.  Soc.  de 
Pathologie  exotique,  n°  3,  i3  mars  ig35. 

M.  L.  R.  Montel.  —  Traitement  de  la  lèpre  par  le  bleu  du  méthylène. 

Bail,  de  l'Académie  de  médecine,  2  octobre  1934,  t.  CXI1, 
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M.  L.  R.  Montel.  — Traitement  de  la  lèpre  par  le  bleu  de  méthylène. 

Far.  East.  Ass.  trop.  med.  Comptes  rendus,  9e  congrès,  Nan¬ 
kin,  1934. 

M.  L.  R.  Montel.  —  Traitement  de  la  lèpre  par  le  bleu  de  méthylène. 

Hall.  Soc.  médico-chirurgicale  de  l'Indochine,  n°  7,  août  et 
septembre  1934. 

M.  L.  R.  Montel  et  Truong-van-Que.  —  Un  cas  de  lèpre  à  poussées 
aiguès  trailé  par  le  bleu  de  méthylène.  Observations  et  bilan 
après  i53  jours  de  traitement  Bull.  Soc.  médico-chirurgicale 
de  l'Indochine ,  juillet  ig34- 

M.  L.  R.  Montel.  —  Les  critères  cliniques  de  l’action  des  traitements 
antilépreux.  Bull.  Soc.  médico-chirurgicale  de  l' Indochine, 
1934,  p.  55g. 

M.  L.  R.  Montel.  —  Les  phases  de  la  lèpre.  Reçue  coloniale  de  médecine 
et  de  chirurgie,  ig33. 

M.  L.  R.  Montel.  —  Les  enfants  de  lépreux.  Reçue. coloniale  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  1933. 

M.  L.  R.  Montel.  —  Le  traitement  de  la  lèpre.  Reçue  coloniale  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  n°  63,  i5  septembre  ig34. 

M.  L.  R.  Montel.  — La  lèpre  est-elle  spontanément  curable?  Une  obser¬ 
vation  de  guérison  spontanée.  Bull.  Soc.  médico-chirurgicale 
de  I Indochine,  n°  2,  février  1934. 

M.  L.  R.  Montel.  —  Un  cas  de  lèpre  revu  après  un  intervalle  de  33  ans. 

Guérison.  Bull.  Soc.  medico-chirurgicale de  l’Indochine,  n°  3, 
mars  ig34. 

M.  L.  R.  Montel.  —  Poussées  de  lépromes  furonculoïdes  au  cours  du 
traitement  par  le  bleu  de  méthylène.  Bull.  Soc.  médico-chirur¬ 
gicale  de  l'Indochine,  n°  i,  janvier  ig35. 

M.  L.  R.  Montel.  — -  Un  cas  de  lèpre  trophone  urotique  et  maculeuse 
traité  par  les  injections  intraveineuses  de  bleu  de  méthylène. 
Bilan  après  8  mois  de  traitement.  Bull.  Soc.  médico-chirurgi¬ 
cale  de  l’Indochine,  n°  g,  novembre  ig34- 

M.  L.  R.  Montel  et  collaborateurs.  —  Observations  résumées  de  20  cas 
de  lèpre  chez  des  jeunes,  traitement  par  le  bleu  de  méthylène 
seul  ou  associé  au  chaulmoogra.  Bull.  Soc.  médico-chirurgi¬ 
cale  de  l'Indochine,  mai  ig35. 


Les  sarcoi'des  de  la  lèpre, 

Par  J.  Quérangal  des  EssARTs^et  G.  Lefrou. 

I.  —  Historique  et  observations  cliniques. 

Le  terme  de  sarcoïde  crée  par  Kaposi  a  été  adopté  par  Bceuk  en 
1899  et  appliqué  depuis  à  diverses  manifestations  cutanées  dont  la 
principale  caractéristique  consiste  en  leur  structure  histologique 
très  particulière  se  traduisant  par  des  lésions  granulomateuses  du 
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derme  constituées  par  des  nodules  bien  limités  de  cellules  épithé¬ 
lioïdes. 

Ces  caractères  microscopiques  se  rapportent  à  un  groupe  de  der¬ 
matoses  qui  se  manifestent  cliniquement  par  des  nodosités  cutanées 
de  formes  et  de  dimensions  variées  ou  par  des  placards  infiltrés  de 
couleur  rougeâtre  et  d’apparence  lupoïde  dont  l’évolution  se  fait 
très  lentement  vers  la  régression  et  la  cicatrisation.  Ces  lésions  qui 
trouvent  leur  plus  haute  expression  clinique  dans  la  maladie  de 
Besnier-Bœck  (sarcoïdes  cutanées  multiples  de  Bœck)  ne  consti¬ 
tuent  souvent  que  la  localisation  dermique  d’une  affection  générale 
du  système  réticulo-endothélial  dans  laquelle  les  différents  organes 
peuvent  présenter  des  altérations  de  même  structure. 

L'étiologie  des  sarcoïdes  est  encore  discutée.  Certains  auteurs  les 
considèrent  comme  relevant  d’une  granulomatose  infectieuse  auto¬ 
nome;  d’autres,  du  fait  de  leur  aspect  tuberculoïde,  comme  des 
formes  atypiques  de  tuberculose  ;  d’autres  enfin  n’y  voient  qu’un 
syndrome  anatomo-clinique  à  l’origine  duquel  on  trouve  le  plus 
souvent  la  tuberculose,  la  syphilis  ou  la  lèpre  mais  qui  peut  aussi  bien 
ressortir  à  d’autres  affections  telles  que  les  mycoses,  la  leishmaniose 
cutanée  ou  même  à  une  simple  irritation  par  corps  étrangers. 

Nous  limiterons  ce  travail  à  l’étude  des  lésions  de  structure  sar¬ 
coïde  rencontrées  dans  les  macules  de  la  lèpre  à  prédominance  ner¬ 
veuse. 

A  la  Réunion  dermatologique  de  Strasbourg  qui  a  consacré  en 
ig34  (1)  une  séance  spéciale  à  l’étude  des  sarcoïdes,  M.  Pautrier  (2) 
a  rapporté  l’intéressante  observation  d’un  cas  de  léprome  à  histolo¬ 
gie  de  sarcoïde  dermique.  Il  s’agissait  d’une  biopsie  prélevée  par 
le  docteur  Staub  de  Léopoldville  chez  un  noir  du  Bas-Congo  qui 
présentait  sur  la  région  cubitale  du  bras  droit  un  large  tubercule 
infiltrant  profondément  le  derme.  La  sensibilité  était  abolie  au 
niveau  de  la  lésion.  Le  nerf  cubital  était  nettement  palpable  et 
l’éminence  thénar  atrophiée  du  côté  malade.  Les  recherches  du 
bacille  de  Hansen  étaient  restées  négatives.  Les  lésions  décelées  à 
l’examen  anatomo-pathologique  étaient  celles  des  sarcoïdes  dermi¬ 
ques.  A  cette  occasion  M.  Pautrier  rappelait  que  ce  cas  n’était  pas 
le  premier;  d’autres  observations  avaient  déjà  été  publiées  par 
M.  Spillmann,  Watrin  et  Weiss,  par  M.  Dracoulides  etKELEMENis, 
par  M.  Vigne,  Fournier  et  Vidal;  Jeanselme  a  figuré  dans  son 
Traité  de  la  lèpre  une  planche  à  type  de  sarcoïde  de  Bœck. 

On  peut  s’étonner  que  la  littérature  médicale  ne  comporte  pas 
plus  de  documents  sur  cette  question  puisque  les  lésions  de  struc¬ 
ture  sarcoïdique  sont  relativement  fréquentes  dans  la  lèpre,  il  y  a 
tout  lieu  de  penser  que  leur  ressemblance  avec  les  tuberculoïdes 
les  ont  fait  souvent  classer  dans  ce  groupe  mieux  connu. 

Bail.  Soc.  Pa/h.  Ex.,  n°  7,  1935.  42 
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C’est  ainsi  que  chez  i48  lépreux  des  Antilles,  atteints  de  formes 
cliniques  maculeuses  ou  papuleuses,  pour  lesquels  des  biopsies  des 
lésions  avaient  été  examinées  nous  avons  trouvé  dans  1 1  cas  des 
altérations  microscopiques  du  type  sarcoïde. 


Observations  cliniques 


Observation  44-  —  Volt...,  femme  5o  ans. 

Présente  une  quinzaine  de  petites  taches  rouge-cuivrée  de  la  taille  de 
pièces  de  i  à  5  francs  sur  le  front  et  les  joues  et  de  nombreuses  petites 
papules  sur  les  bras.  Lésions  complètement  anesthésiques.  L’éruption 
daterait  seulement  de  3  semaines.  Mucus  nasal  :  rares  Hansen.  Biopsie 


papule  du  bras  :  très  nombreux  Hansen. 

VERNEs-péréthynol  :  o  ;  albumine  :  96;  globuline  :  5j  ;  sérine  :  3g; 
S/G  :  0,68, 

Après  3(i  injections  de.  collobiase,  on  a  noté  une  forte  poussée  conges¬ 
tive  de  toutes  les  lésions,  de  l’œdème  des  mains  et  des  pieds,  des  névral¬ 
gies.  La  malade  est  devenue  impotente  et  disparaît.  Elle  revient  6  mois 
après,  sans  avoir  subi  aucun  traitement  pendant  ce  temps  ;  les  lésions 
sont  cependant  très  améliorées.  La  phase  de  résolution  a  succédé  à  la 
lepra-réaction. 

Examen  histologique.  —  Infiltrats  nodulaires  des  couches  superfi¬ 
cielles  du  derme  formée  de  nappes  de  cellules  épithélioïdes  séparées  par 
des  bandes  de  tissu  conjonctif  sain.  Présence  de  bacilles  de  Hansen. 
Lésions  de  lèpre  du  type  sarcoïde. 


Observation  53.  —  Ed,..,  Laure,  femme  de  55  ans. 

Présente  sur  les  deux  avant-bras  une  dizaine  de  petites  papules  et  sur 
les  jambes  une  éruption  discrète  de  petites  macules  nummulaires.  Ces 
lésions  seraient  survenues  il  y  a  18  mois  ;  elles  sont  complètement  anes¬ 
thésiques. 

Mucus  nasal  :  négatif.  Biopsie  d’une  papule  ;  très  nombreux  bacilles 
de  Hansen.  Vernes  péréthynol  ;  o;  albumine  :  1 15  ;  globuline  :  86; 
sérine  :  29  ;  S/G  :  0,29. 

Examen  histologique.  —  Vastes  nodules  clairs  constitués  de  cellules 
épithélioïdes  se  disposant  dans  le  derme  autour  des  branches  vasculaires, 
des  acini  sudori  pares  et  des  follicules  pileux.  Quelques  cellules  géantes 
multinuelées.  Aplasie  de  l'épiderme  et  des  papilles,  du  derme.  Présence 
de  bacilles  de  Hansen.  Lésions  de  lèpre  du  type  sarcoïde. 


Observation  60.  —  Louisi...,  femme  de  62  ans. 

Présente  une  seule  tache  achromique  grande  comme  la  paume  de  la 
main,  à  bords  serpigineux,  située  à  la  face  externe  du  poignet  droit. 
Tache  complètement  anesthésique  à  tous  les  modes  ;  biopsie  indolore. 
Cette  lésion  serait  survenue  il  y  a  seulement  4  mois  en  même  temps  que 
des  fourmillements  dans  le  petit  doigt  et  dans,  l'annulaire  droits. 

Mucus  nasal  :  négatif.  Biopsie  :  pas  de  Hansen. 

VERNES-péréthynal  :  27  ;  albumine  :  78;  gLobuline  :  56,3;  sérine  :  21  ; 
S/G  :  0,37. 

Examen  histologique.  —  Epiderme  atrophié  ;  basafe  dépigme-wtée  et 
à  plat.  Dans  les  couches  superficielles,  du  derme  ;  on  trouve  de  nombreu¬ 
ses  formations  nodulaires  constituées,  surtout  par  des  cellules  épithé- 
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lioïdes  parmi  lesquelles  se  rencontrent  des  lymphocytes  et  des  cellules 
géantes  multinuclées.  Ces  nodules  s’orientent  autour  des  capillaires  du 
derme.  Pas  de  bacilles  de  Hansen. 

Lésions  de  lèpre  du  type  tuberculoïde  et  sarcoïde. 

Observation  73.  —  àug. Alex,  femme  de  42  ans. 

Présente,  disséminées  sur  lé  visage,  une  dizaine  de  petites  taches 
achromiques  à  contours  serpigineux,  de  la  taille  de  pièces  de  o  fr.  5o  et 
de  i  franc.  Sur  les  membres,  ou  trouve  une  demi-douzaine  de  taches 
identiques  survenues  depuis  un  an.  Pas  de  renseignements  sur  La  sensi¬ 
bilité  (femme  assez  frustre). 

Mucus  nasal  :  négatif.  Biopsie  :  pas  de  bacilles  de  Hansen. 

VERNEs-péréthynol  :  70  ;  albumine  :  87  ;  globuline  :  65,4  ;  sérine  :  2 1 , 1  ; 
S/G  :  o,33. 

Après  une  dizaine  d’injections  de  collobiase  de  chaulmoogra,  la  malade 
abandonne  le  traitement.  Elle  revient  3  mois  après  une  forte  poussée 
congestive;  les  macules  du  visage  sont  devenues  de  grosses  papules  en 
formes  de  macarons.  Le  mucus  nasal  reste  négatif.  , 

Examen  histologique.  —  Infiltrat  du  derme  en  vastes  boyaux  cellu¬ 
laires  séparés  par  des  bandes  de  collagène.  Cet  infiltrât  constitué  essen¬ 
tiellement  par  des  cellules  épithélioïdes  comprend  ausd  de  volumineuses 
cellules  géantes.  L’épiderme  est  aplasié  ;  la  basale  est  rectiligne  du 
fait  delà  disparition  des  papilles  du  derme.  Rares  bacilles  de  Hansen. 

Lésions  typiques  de  sarcoïde  de  la  lèpre. 

Observation  107.  —  Lach...,  enfant  de  8  ans 

Fils  d’un  lépreux  tubéreux  présente  sur  chaque  joue  une  grande  tache 
hypochromique  à  bords  irréguliers,  une  sur  le  menton,  deux  autres  de 
la  taille  d'une  pièce  de  5  francs  sur  le  côté  droit  du  thorax  et  sur  les 
fesses,  de  vastes  placards  hypochromiques  à  bords  circinés.  Les  nerfs 
cubitaux  sont  normaux. 

Conservation  de  la  sensibilité  au  chaud  et  au  froid  au  niveau  des 
taches  mais  gaine  d’insensibilité  complète  aux  deux  avant-bras  et  aux 
jambes.  Ces  lésions  seraient  survenues  il  y  a  un  an.  ; 

Mucus  nasal  :  négatif.  Biopsie  d’une  tache  thoracique  :  négative. 

VERNEs-péréthynol  :  o  ;  Albumine:  85  ;  globuline  :  5o;  Serine:  3o  S/G  : 

Examen  histologique.  —  Atrophie  de  l’épiderme  et  de  la  couche 
papillaire  du  derme.  Dans  toute  l’épaisseur  du  derme,  on  trouve  de 
nombreux  nodules  de  formes  irrégulières  mais  nettement  limitées  par  le 
tissu  conjonctif.  Ces  formations  sont  surtout  constituées  de  cellules  épi¬ 
thélioïdes  mais  certaines  renferment  des  cellules  géantes  du  type  Lang- 
hans  et  des  lymphocytes,  toutes  contiennent  des  vaisseaux.  Absence  de 
bacille  de  Hansen. 

Lésions  de  type  tuberculoïde  et  sarcoïde. 

Observation  108.  —  Land...,  homme  33  ans. 

Présente  à  la  face  interne  du  poignet  droit,  au  niveau  de  l’extrémité 
inférieure  du  cubitus,  une  papule  du  diamètre  d  une  piece  de  cinquante 
centimes  et  deux  taches  hypochromiques  nummulaires  sur  le  dos  de  la 
main.  Gros  cubital  droit.  Les  lésions  sont  apparues  il  y  a  un  an.  On  note 
une  thermo-anesthésie  du  bord  cubital  de  la  main  droite. 

Mucus  nasal  :  rares  Hansen.  Biopsie  de  la  papule  :  assez  nombreux 
Hansen. 
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VERNEs-péréthynol  :  o;  albumine:  89;  globuline  :  44>5;  serine  :  44i5  ; 
S/G  :  1. 

Examen  histologique.  — Epiderme  aplasié,  dyskéralosique.  Le  derme 
est  envahi  de  nodules  claires,  bien  limités  par  du  collagène  sain.  Ces 
nodules  sont  formés  de  nappes  de  cellules  épithélioïdes  et  lymphoïdes 
centrées  par  des  capillaires)  certains  sont  remaniés  par  de  la  sclérose. 
Rares  Hansen. 

Lésions  de  lèpre  à  structure  sarcoïde. 

Observation  i5g.  —  Boh...,  fille  i4  ans. 

Présente  à  la  face  externe  de  la  jambe  droite  un  vaste  placard  à  bords 
surélevés  et  de  teinte  claire.  Cette  lésion  aurait  débuté  il  y  a  sept  ans  par 
une  petite  tache;  elle  est  actuellement  absolument  insensible  au  chaud  et 
au  froid. 

Mucus  nasal  :  négatif.  Biopsie  :  pas  de  bacilles  de  Hansen. 

VERNEs-péréthynol  :  o. 

Examen  histologique.  — -  Dans  les  couches  supérieures  du  derme,  on 
trouve  de  petits  nodules  arrondis  et  clairs  centrés  par  des  capillaires  et 
formés  de  cellules  épithélioïdes  etde  quelques  cellules  géantes.  Ces  nodu¬ 
les  parfaitement  limités  par  du  tissu  conjonctif  normal  ont  l’aspect  carac¬ 
téristique  des  sarcoïdes.  Pas  dé  bacilles  de  Hansen. 

Observation  167.  —  Cap...,  garçon  de  9  ans. 

Présente  une  tache  hypochromique  entre  les  deux  sourcils  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  une  autre  de  la  taille  d’un  pois  dans  la 
fossette  mentonière  et  quelques  papules  sur  la  tempe  droite  et  la  jambe 
gauche  Toutes  ces  lésions  sont  anesthésiques.  Les  papules  seraient  sur¬ 
venues  il  y  a  deux  ans. 

Mucus  nasal  :  négatif.  Biopsie  de  la  papule  du  menton  :  très  nombreux 
bacilles  de  Hansen.  VERNEs-péréthynol  :  o. 

Examen  histologique.  —  Le  derme  est  occupé  dans  toute  son  épais¬ 
seur  par  de  grosses  traînées  d’infiltrat  à  cellules  épithélioïdes  et  histio- 
cytaires  limitées  par  de  larges  bandes  conjonctives.  L’épiderme  est  atro¬ 
phié;  la  basale  dépigmentée  est  privée  de  crêtes  épidermiques.  Présence 
de  nombreux  Hansen  disséminés  dans  les  lésions  et  en  dehors  des 
lésions. 

Léprome  à  structure  de  sarcoïde  dermique. 

Observation  172.  — Sin...,  fille  de  7  ans  1/2;  sœur  d’une  lépreuse. 

Présente  une  tache  hypochromique  de  la  taille  d’une  pièce  de  deux 
francs  entre  les  deux  sourcils,  une  seconde  identique  à  la  face  externe 
du  bras  droit,  une  autre  plus  petite  à  la  base  de  la  face  dorsale  de  l’in¬ 
dex  gauche  et  une  quatrième  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  gauche. 
Ces  taches  seraient  apparues  il  y  a  six  mois.  Pas  de  renseignements  sur 
la  sensibilité. 

Mucus  nasal  :  négatif.  Biopsie  d’une  macule  du  bras  :  pas  de  Han- 

VERNES-péréthynol  :  o.  S/G  :  1. 

Examen  histologique.  —  On  trouve  dans  le  derme  deux  nodules 
clairs  parfaitement  limités  par  un  épaississement  du  collagène  et  ne 
comprenant  que  des  cellules  épithélioïdes  et  quelques  lymphocytes  en 
bordure.  L’épiderme  est  aplasié  et  dyskératosique.  Pas  de  bacilles  de 
Hansen.  Sarcoïde  de  la  lèpre. 
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Observation  i g i .  —  Loct...,  fille  de  n  ans. 

Présente  de  petites  taches  hypochromiques  sur  la  face,  une  autre 
couvrant  la  tabatière  anatomique  de  la  main  droite  et  une  troisième  de 
la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  à  la  face  interne  de  la  cuisse  gau¬ 
che.  Ces  lésions  sont  complètement  anesthésiques.  A  la  main  droite  la 
zone  d’insensibilité  s’étend  sur  les  faces  dorsales  du  pouce  et  de  l’index. 
La  tache  de  la  main  est  survenue  il  y  a  un  an  ;  les  autres  depuis  trois 

Mucus  nasal  :  négatif.  Biopsie  d’une  tache  du  poignet  :  négative. 

VERNES-syphilis  :  o. 

Examen  histologique.  —  Le  derme  est  envahi  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure  par  des  traînées  d’infiltrats  à  cellules  épithélioïdes  disposées 
autour  des  branches  vasculaires.  Absence  de  bacilles  de  Hansen. 

Lésions  à  structure  de  sarcoïde  dermique. 

Observation  25o.  — Ze  de  T.  .  (Dr  Montestruc,  Fort-de-France). 

Créole  de  35  ans.  présente  depuis  6  mois  une  tache  achromique  sur  la 
face  dorsale  du  pied  droit.  Celte  lésion  complètement  insensible  au  tact, 
à  la  piqûre  et  à  la  température  est  pour  le  moment  unique  de  son  espèce. 
Antécédents  banséniens  :  oncle  paternel. 

Absence  de  bacilles  de  Hansen  dans  le  mucus  nasal  et  dans  la  sérosité 
de  la  biopsie . 

Examen  histologique.  —  Le  derme  est  occupé  par  des  granulomes  de 
type  sarcoïde  constitués  par  des  cellules  épithélioïdes  et  histiocylaires 
formant  des  nodulesaulourdes.branches  vasculaires  et  des  acini  sudori- 
pares.  Pas  de  bacilles  de  Hansen. 


II.  —  Description  histologique  des  sarcoïdes  de  la  lèpre. 

Les  lésions  rencontrées  à  l’examen  des  biopsies  cutanées  de  ces 
malades  se  présentent  sous  le  même  aspect  histologique,  aussi 
nous  suffira-t-il  d’en  donner  une  description  schématique  d’ensem¬ 
ble. 

Ce  qui  caractérise  ces  lésions,  c’est  la  présence  dans  le  derme  de 
granulomes  très  particuliers  constitués  de  nappes  cellulaires  nette¬ 
ment  limitées.  De  contours  variés  mais  assez  souvent  arrondis  ou 
ovalaires,  ces  infiltrats  comprennent  surtout  des  cellules  épithélioï¬ 
des  et  en  petit  nombre  des  lymphocytes,  parfois  des  plasmocytes  et 
des  cellules  géantes  multinuclées.  Ces  éléments  inclus  dans  les 
mailles  d’un  fin  réticulum  fibrillaire  se  disposent  en  nodules  autour 
des  ramifications  des  artérioles  du  derme.  Le  tissu  conjonctif  de  la 
peau  au  sein  duquel  se  sont  développées  reste  remarquablement 
passif,  il  ne  présente  ni  infiltration  inflammatoire,  ni  réaction 
hyperplasique  ;  la  seule  modification  qu’on  y  constate  d’une  façon 
à  peu  près  constante,  quoique  à  des  degrés  divers,  consiste  en  la 
disparition  de  la  couche  réticulaire  et  des  formations  papillaires  du 
derme  qui  sont  remplacées  par  une  bande  fibreuse  sur  laquelle 
repose  la  basale  dépourvue  de  crêtes  épidermiques. 
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Les  nodules  sarcoïdiques  ont  une  prédilection  particulière  pour 
les  couches  superficielles  du  derme  mais  se  développent  aussi  au 
voisinage  des  plexus  vasculaires  desglomérules  sudoripares  dont  ils 
étouffent  les  acini  par  leur  prolifération  ou  par  leur  transformation 
scléreuse.  Parfois  ils  entourent  les  bulbes  pileux  et  même  les  Tamus- 
cules  nerveux.  Les  glandes  sébacées  sont  le  plus  souvent  respec¬ 
tées. 

La  présence  constante  de  vaisseaux  dans  ces  lésions  constitue 
une  de  leurs  caractéristiques.  Dans  les  nodules  élémentaires  les 
cellules  s’orientent  nettement  autour  d’un  capillaire  central  ;  dans 
les  infiltrats  les  plus  importants  on  trouve  en  général  plusieurs 
capillaires  qui  le  plus  souvent  sont  intacts. 

L’épiderme  accuse  dans  la  plupart  des  cas  des  altérations  qui 
dépendent  vraisemblablement  de  l’atrophie  des  papilles  du  derme 
et  qui  se  caractérisent  surtout  par  l’aplasie  du  corps  muqueux  de 
Malpighi  et  des  lésions  de  dy  «kératose.  Dans  les  taches  achromi- 
ques  des  noirs  des  cellules  génératrices  sont  en  partie  dépigmen¬ 
tées. 

L’hypoderme  est  généralement  respecté,  les  lésions  ayant  peu 
tendance  à  envahir  le  pannicule  adipeux. 

L’étude  cytologique  montre  que  ces  granulomes  sont  essentielle¬ 
ment  constitués  par  des  cellules  de  type  épithélioïde  de  différentes 
formes.  Certaines  sont  allongées,  d’autres  polygonales  à  proto¬ 
plasma  légèrement  acidophile  et  mal  limité;  d’autres  anguleuses 
possèdent  de  fins  prolongements.  Les  noyaux  volumineux  et  ovoï¬ 
des  sont  pauvres  en  chromatine.  A  ces  éléments  dont  l’origine  his- 
tiocy taire  semble  probable,  s’ajoutent  quelques  cellules  rondes  en 
bordure  des  nodules.  On  peut  aussi  y  trouver  des  cellules  géantes 
multinuclées  affectant  assez  rarement  le  type  Langhans.  Jamais  on 
y  observe  de  dégénéeescence  caséeuse  ou  de  nécrose  cellulaire. 

N’ayant  étudié  ces  lésions  microscopiques  que  dans  les  manifes¬ 
tations  cutanées  de  la  lèpre  nous  ignorons  si  elles  se  retrouvent 
dans  les  autres  organes  des  malades. 

La  présence  dé  bacilles  de  Hansen  y  est  assez  fréquente  ;  nous 
avons  pu  les  mettre  en  évidence  dans  5  cas  sur  rr.  Les  bacilles 
quand  ils  existent  sont  disséminés  dans  toute  l’épaisseur  des  cou¬ 
pes  aussi  bien  dans  les  infiltrats  que  dans  le  stroma  conjonctif  qui 
les  borde,  voire  même  dans  l’épiderme.  Dans  aucun  cas  nous  n’y 
avons  rencontré  la  disposition  «  en  globi  ». 
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III.  —  Aspect  clinique.  Examens  bactèrioscopiques 
et  sérologiques. 


Une  vue  d’ensemble  des  résultats  des  observations  peut  être  pré¬ 
sentée  sous  la  forme  du  tableau  suivant  : 


Obser- 

Ancienneté 
des  lésions 

Hansen 

vp£r 

Age 

Forme 

S/G  ' 

44, 

53 

'60 

,3 

107 

108 

i&9 

167 

I?i 

3  mois 

18  mois 

7  ans 

<5  mois 

6  mois 

+  N 
+  B 

n+v 

"T" 

négatif 

+  B. 
négatif 
négatif 

62  ans 

4a  ans 

8  ans 

35  ans 
i4  ans 

9  ans 

7  ans 

35  ans 

P 

P 

M 

P 

M 

P 

M 

P 

M 

M 

M 

0,68 

0,29 

°o  il 

0,70 

Explicatii 

ms  :  +  B  :  B 

tanseu  dans 

les  .biopsie 

-j-  N  :  Hansen  dans 

M  :  forme  maculeuse  .  P  :  forme  papub 

S/G  :  Rapport  :  Sérine  sur  Globuline. 

Les  malades  originaires  des  Antilles  étaient  tous  de  race  noire 
plus  ou  moins  métissée. 

Sur  1 1  malades,  il  y  a  6  adultes  et  5  enfants  le  plus  jeune  de 
ceux-ci  ayant  7  ans,  le  plus  âgé  4  ans.  Deux  de  ces  enfants  ont 
des  parents  atteints  de  lèpre.  Au  point  de  vue  de  la  forme  de  la 
maladie,  6  sujets  présentent  de  simples  macules  hypochromiques, 
les  autres  des  papules  ou  des  lépromes  en  petit  nombre.  Quoique 
l’appellation  de  papules  ne  soit  pas  courante  en  léprologie,  nous 
croyons  nécessaire  de  l’employer  pour  designer  chez  nos  malades 
des  éléments  éruptifs  qui  correspondent  exactement  aux  descrip¬ 
tions  des  papules  en  dermatologie. 

L'ancienneté  des  lésions  est  très  variable  ;  chez  un  malade  elles 
dataient  seulement  de  trois  mois;  chez  un  autre  de  sept  ans.  Au 
niveau  des  lésions  on  observe  les  troubles  sensitifs  habituels  de  la 
lèpre.  Trois  malades  présentaient  en  plus  des  zones  d’anesthésie 
rubannées  ou  segmentaires  siégeant  aux  extrémités  des  membres 
supérieurs. 

Chez  les  malades  atteints  de  la  forme  papuleuse ,  tes  bacilles  de 
Hansen  ont  toujours  pu  être  décelés  dans  les  biopsies.  Dans  4  cas> 
ils  étaient  nombreux  dans  les  frottis;  dans  un  cas,  ils  n’ont  été 
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trouvés  que  sur  les  coupes  (obs.  Deux  malades  avec  biopsie 
positive  (obs.  44  et  108)  présentaient  aussi  des  bacilles  dans  le 
mucus  nasal. 

Chez  ceux  atteints  de  forme  maculeuse  il  n’a  pas  été  possible  de 
mettre  en  évidence  le  bacille  malgré  des  recherches  prolongées. 
Quant  au  rapport  avec  la  syphilis,  il  faut  noter  i  Vernes  à  indice 
pathologique. 

Les  modifications  de  l’équilibre  protéique,  quand  elles  ont  pu 
être  déterminées,  ont  été  celles  rencontrées  dans  la  lèpre  suivant 
les  travaux  de  l’un  de  nous,  à  savoir  une  hyperglobulinémie  avec 
inversion  ou  tendance  à  l’inversion  du  quotient  albumineux. 

En  somme,  le  type  sarcoïde  des  lésions  s’est  montré  indépendant 
de  l’âge,  de  la  forme  de  la  maladie  et  de  l’ancienneté  des  manifes¬ 
tations.  Le  facteur  syphilis  ne  paraît  pas  intervenir  comme  cause 
adjuvante. 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  noté  pour  les  léprides  tuberculoïdes, 
celles  de  type  sarcoïde  montrent  assez  fréquemment  (une  fois  sur 
deux)  des  bacilles  de  Hansen. 


IV.  —  Diagnostic  des  Sarcoides  de  la  lèpre. 

11  comporte  deux  étapes,  d’abord  le  diagnostic  morphologique 
ou  lésionnel  et  ensuite  le  diagnostic  différentiel. 

a)  Diagnostic  morphologique  du  tgpe  lésionnel.  —  Il  n’offre  pas, 
en  général,  de  sérieuses  difficultés;  c’est  du  moins  l’avis  de  beau¬ 
coup  d’auteurs.  Bceck  pensait  qu’un  simple  coup  d’œil  dans  le 
microscope  suffisait  à  reconnaître  les  lésions.  Kissmeyer  (4)  écrit 
que  les  sarcoides  présentent  une  anatomie  pathologique  tellement 
caratéristique  qu’il  est  presque  toujours  possible  de  diagnostiquer 
l’affection  d’après  les  coupes  histologiques. 

Les  seules  lésions  qui  peuvent  prêter  à  confusion  sont  les  tuber¬ 
culoïdes.  Entre  les  sarcoides  et  les  tuberculoïdes  la  ressemblance 
microscopique  est  souvent  très  grande.  Dans  les  deux  cas  il  s’agit 
de  granulomes  renfermant  les  mêmes  éléments  cytologiques  et  qui 
correspondent  à  des  réactions  parallèles  du  derme  relevant  des 
mêmes  facteurs  étiologiques.  Ces  lésions  ne  sont  d’ailleurs  pas 
franchement  délimitées;  «  entre  le  type  lupoïde  et  le  type  sarcoïde  », 
écrit  Darier  (5)  «  il  y  a  des  formes  intermédiaires  ou  de  transition 
tant  en  clinique  qu’au  microscope  » .  C’est  donc  beaucoup  plus  par 
l’agencement  des  nodules  et  par  des  particularités  de  détail  que 
par  des  signes  tranchés  qu’on  arrivera  à  les  distinguer. 

L’absence  d’infiltration  lymphocytaire  du  derme,  la  rareté  rela¬ 
tive  des  lymphocytes  et  des  cellules  géantes  dans  les  nodules, 
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l’absence  de  nécrose  cellulaire  ou  de  dégénérescence  caséuse,  le 
peu  de  tendance  à  l’organisation  folliculaire  sont  des  caractères 
négatifs  des  sarcoïdes  qui  peuvent  servir  à  les  différencier  des  tuber¬ 
culoïdes. 

A  vrai  dire  un  diagnostic  précis  reste  souvent  impossible  et  c’est 
pour  cette  raison  que  ces  deux  types  lésionnels  ont  été  longtemps 
confondus  et  le  sont  souvent  encore.  Dans  la  lèpre  la  confusion  est 
de  peu  d’importance  attendu  que  l’infection  hansénienne  peut  don¬ 
ner  lieu  aussi  bien  à  des  lésions  tuberculoïdes  que  sarcoïdes  et  que 
le  même  malade  et  parfois  dans  les  mêmes  léprides  on  peut  les  ren¬ 
contrer  toutes  deux  ensemble  (obs.  60  et  107). 

b)  Diagnostic  différentiel.  —  Il  est  impossible  d’après  le  seul 
examen  histologique  de  rapporter  à  une  cause  étiologique  détermi¬ 
née  les  lésions  sarcoïdiques  observées  dans  une  biopsie  cutanée, 
puisque  sous  une  même  structure  elles  peuvent  provenir  de  diverses 
origines  et  que  la  nature  de  certaines  d’entre  elles  est  encore  incon¬ 
nue.  L’interprétation  rationnelle  de  ces  lésions  doit  donc  être  guidée 
par  les  données  de  l’examen  clinique  et  par  les  résultats  de  recher¬ 
ches  de  laboratoire;  elle  impose  un  diagnostic  différentiel  qui  néces¬ 
site  de  passer  en  revue  et  d’éliminer  les  différentes  causes  qui  sont 
à  l’origine  des  sarcoïdes  autres  que  celles  engendrées  par  la  lèpre. 

Le  premier  diagnostic  à  discuter  est  celui  de  la  maladie  de  Bes- 
njer-Bœck  (sarcoïdes  cutanées  multiples  de  Bceck).  Les  travaux 
récents  ont  montré  qu’il  s’agissait  non  seulement  d  une  dermatose 
mais  d’une  maladie  généralisée  véritable  réticulo-endothéliose  qui 
se  manifeste  par  des  lésions  cutanées  nodulaires  s’accompagnant  de 
localisations  osseuses,  ganglionnaires,  viscérales  et  muqueuses  du 
même  type  histologique.  Kjssmeyek  (6)  considère  l’affection  comme 
spécifique  en  tant  qu’entité  nosologique  et  étiologique  et  la  rappro¬ 
che  de  la  forme  osseuse  de  la  lèpre  dans  laquelle  on  trouverait  selon 
lui  des  lésions  anatomo-pathologiques  de  même  aspect  et  aussi  les 
mêmes  altérations  pseudo-kystiques  des  phalanges  que  Jungling  et 
Nielsen  ont  décrites  dans  la  maladie  de  Bceck.  Pour  montrer  la 
ressemblance  clinique  de  ces  deux  affections,  il  rapporte  la  curieuse 
observation  d’un  malade  qui,  présenté  au  Congrès  international  de 
médecine  de  Paris  en  1900,  y  futdéclaré  lépreux  par  la  plupart  des 
congressistes,  Bœck  y  compris.  Un  examen  plus  approfondi  lui 
montra  la  vraie  nature  de  la  maladie  comme  celle  décrite  par  lui- 
même.  Plus  tard  le  malade  revu  par  d’éminents  cliniciens  fut 
étiqueté  de  différentes  façons;  pour  les  uns,  il  s’agissait  de  tubercu- 
lides,  pour  d’autres  de  dermatose  indéterminée,  pour  d’autres  enfin 
de  sarcoïdes. 

On  ne  peut  davantage  compter  sur  l’histo-diagnostic  pour  diffé¬ 
rencier  les  deux  affections.  A  ce  sujet  W.  Jadassohn  (7)  raconte 
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que  Bœck  lui-même  s’était  déclaré  incapable  de  distinguer  deux 
coupes,  l’une  de  sarcoïde  l’autre  d’un  cas  de  lèpre,  qu’on  lui  avait 
montrées. 

En  faveur  de  la  parenté  de  ces  maladies,  il  faut  encore  citer  les 
curieux  résultats  thérapeutiques  obtenus  par  Svend  Lomholt  (8) 
qui  traita  avec  succès  douze  cas  de  sarcoïdes  de  Bœck  par  l’antilé- 
proL  II  attribue  d’ailleurs  l’efficacité  du  produit  à  son  action  symp¬ 
tomatique  sur  le  tissu  lymphogranulomateux  chronique. 

Le  diagnostic  différentiel  peut  donc  être  singulièrement  difficile 
entre  des  affections  qui  présentent  tant  de  points  communs.  Chez 
les  malades  qui  font  l’objet  de  cette  étude,  en  dehors  même  de  la 
présence  du  bacille  de  Hansen,  le  diagnostic  de  lèpre  s’imposait  du 
fait  des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  trophicïté  et  aussi  parce 
que  les  commémoratifs  et  la  notion  d’endémicité  locale  permettaient 
de  rapporter  à  cette  étiologie  les  sarcoïdes  observées  dans  leurs 
biopsies. 

Un  autre  diagnostic  à  envisager  est  celui  des  sarcoïdes  tubercu¬ 
leuses.  La  ressemblance  entre  les  lésions  tuberculoïdes  et  sarcoïdes 
devait  inciter  bien  des  auteurs  à  attribuer  à  ces  dernières  une 
origine  bacillaire.  De  nombreux  faits  semblent  plaider  en  faveur  de 
cette  étiologie,  ainsi  que  le  rappelle  Jadassohn  (9),  tels  sont  les 
caractères  histologiques,  puis  les  recherches  bactériologiques  qui 
ont  parfois  réussi  à  mettre  en  évidence  le  bacille  de  Koch  et  enfin 
des  constatations  expérimentales  comme  celles  de  l’infection  tuber¬ 
culeuse  provoquée  de  la  peau  du  rat  qui  se  traduit  par  des  lésions 
du  type  sarcoïde.  Des  faits  cliniques  viennent  encore  à  l’appui  de 
cette  conception  que  défendent  Jorgen  Sciiauman  (10)  et  Gouge- 
rot  (h).. 

Il  serait  cependant  exagéré  de  considérer  toutes  les  sarcoïdes 
comme  relevant  d’une  origine  bacillaire  directe  ou  indirecte  alors 
qu’elles  ne  constituent-  qu’un  syndrome  anatomo-clinique  constaté 
dans  maintes  affections  sans  rapport  avec  la  tuberculose. 

L’absence  d’antécédents,  la  commémoratifs  et  de  signes  cliniques 
de  bacillose  étaient  autant  de  constatations  négatives  qui  nous  per¬ 
mettaient  de  ne  pas  retenir  cette  étiologie  qu'on  pouvait  encore 
éliminer  par  la  négativité  des  cultures  et  des  floculations.  On  ne 
doit  cependant  pas  oublier  que  la  tuberculose  peut  coexister  avec 
la  lèpre  chez  le  même  malade  (cas  de  Scheffer  et  de  Marchoux), 
c’est  d’ailleurs  ce  qui  a  conduit  certains  auteurs  à  considérer  les 
tuberculoïdes  de  la  lèpre  comme  des  lésions  mixtes,  véritables 
hybrides  relevant  des  deux  affections  (Lie). 

A  côté  des  sarcoïdes  tuberculeuses,  il  faut  étudier  les  sarcoïdes 
syphilitiques.  Certaines  syphilides  tertiaires  se  caractérisent  par  des 
infiltrats  dermiques  à  localisation  péri-vasculaire  formés  de  cellules 
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épithélioïdes  et  lymphe-plasmocytaires  qui  peuvent  prendre  une 
structure  sarcoïde,  tel  était  le  cas  dans  l’observation  publiée  par 
MM.  Gâté  et  Rousset  (12).  En  pays  d’endémicité  lépreuse,  la 
discrimination  entre  les  sarcoïdes  hanséniennes  et  spécifiques 
constitue  un  problème  d’aotant  plus  délicat  qu’un  certain  nombre 
de  lépreux  sont  en  même  temps  syphilitiques  (environ  3o  o/o  de 
l’ensemble  de  nos  malades)  et  peuvent  présenter  à  la  fois  des 
lésions  cutanées  des  deux  affections.  Aussi  l’anatomo-pathologiste 
sera  parfois  bien  embarrassé  pour  en  faire  le  diagnostic,  puisque 
l’une  comme  l’autre,  peut  être  à  l’origine  des  sarcoïdes  qu’il 
observe. 

C’est  ainsi  que  chez  trois  malades  examinés  au  dispensaire  de 
Pointe-à-Pitre  pour  des  manifestations  cutanées  se  traduisant  par 
une  éruption  maculeuse  accompagnée  de  petits  troubles  nerveux 
qui  incitaient  à  suspecter  une  origine  hansénienne  malgré  les 
recherches  négatives  du  bacille,  le  diagnostic  restait  incertain  du 
fait  que  les  réactions  sérologiques  montraient  une  syphilis  évolutive. 
A  l’examen  des  biopsies  des  macules,  on  constatait  des  lésions  du 
type  sarcoïde  qui  furent  mises  sous  bénéfice  d’inventaire  sur  le 
compte  de  la  syphilis  du  fait  de  la  concomitance  de  signes  marqués 
d’endo- et  péri-vascularites  et  d’une  réaction  lympho-plasmocy taire 
qui  nous  semblaient  ressortir  davantage  de  la  syphilis  que  de  la 
lèpre.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  devra  s’appuyer  non  seulement 
sur  les  constatations  cliniques,  sérologiques  et  histo-pathologiques 
mais  encore  sur  les  résultats  d’un  traitement  d’épreuve.  C’est  ainsi 
que  chez  un  de  ces  malades  on  a  vu  disparaître  toutes  les  lésions 
par  l’action  d’une  cure  jmsenicale. 

Parmi  les  autres  affections  susceptibles  de  se  traduire  par  des 
sarcoïdes  dermiques,  il  faut  signaler  la  leishmaniose  cutanée. 
MM.  Nicolas  et  MxssrA  (i3)  ont  rapporté  l’observation  d’un 
Français  habitant  la  Syrie  qui  présentait  une  lésion  frontale  pour 
laquelle  cliniquement  et  histologiquement  on  pouvait  faire  le 
diagnostic  de  sarcoïde,  mais  que  la  recherche  de  leishmania  a 
montré  être  une  forme  de  bouton  de  Biskra.  De  même  M.  Dupont  (i4) 
a  publié  un  cas  de  leishmaniose  cutanée  à  structure  histologique  de 
sarcoïde  de  Bœck.  Le  diagnostic  différentiel  qui  peut  se  poser  dans 
les  contrées  où  les  deux  maladies  coexistent,  sera  tranché  par  la 
recherche  des  parasites  dans  les  lésions  locales,  soit  à  l’examen 
direct,  soit  par  cultures  et  inoculations. 

Certains  nodules  d’enkystement  de  corps  étrangers  sous  la  peau, 
tels  que  l’huile,  constituent,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Gougerot  (i  t), 
de  véritables  granulomes  inflammatoires  d’évolution  progressive 
qui,  sur  des  terrains  tuberculeux,  peuvent  prendre  le  type  de 
sarcoïdes.  Leur  diagnostic  ne  présente  en  général  aucune  difficulté  ; 
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la  localisation  des  lésions  et  les  commémoratifs  permettent  de  les 
reconnaître  aisément. 

Les  sarcoïdes  hypodermiques  de  Darier-Roussy  représentent  un 
syndrome  d’origine  bacillaire  ou  syphilitique  ou  d’autre  nature  se 
manifestant  par  des  nodules  sous-cutanés  qui  primitivement 
développés  dans  le  tissu  hypodermique  évoluent  très  lentement  vers 
la  surface  de  la  peau.  Ils  sont  faciles  à  distinguer  des  sarcoïdes  de 
la  lèpre  qui  au  contraire  affectent  une  prédilection  élective  pour  les 
couches  superficielles  du  derme. 

Certaines  mycoses  cutanées  se  traduisent  par  des  granulomes, 
l’aspect  tuberculoïde  ou  sarcoïde  dont  le  diagnostic  étiologique 
repose  surtout  sur  la  mise  en  évidence  du  parasite.  Les  lésions  qui 
s’accompagnent  d’infiltration  inflammatoire  diffuse  du  stroma  et 
qui  évoluent  vers  l’abcédation  des  nodules  se  distinguent  aisément 
de  celles  de  la  lèpre  ou  ces  deux  signes  ne  se  rencontrent  pas. 

Cette  rapide  incursion  dans  le  domaine  des  sarcoïdes  nous  a 
montré  la  multiplicité  des  causes  qui  président  à  leur  développe¬ 
ment.  Elles  ne  constituent  en  fait  qu’un  syndrome  anatomo¬ 
clinique  dépourvu  de  spécificité  étiologique.  L’examen  histo -patho¬ 
logique  reste  donc  insuffisant  pour  déterminer  leur  véritable  origine. 
Il  n’apporte  qu’un  des  éléments  du  diagnostic  qui  doit  rester  subor¬ 
donné  aux  résultats  des  investigations  cliniques,  bactérioscopiques 
et  sérologiques. 

V.  —  Place  des  sarcoïdes  de  la  lèpre. 

Comme  nous  l’avons  déjà  exposé  dans  le  travail  Sur  la  lèpre 
tuberculoïde  (i5),  nous  sommes  conduits  à  considérer  que  les  lésions 
sarcoïdes  ne  représentent  qu’un  mode  particulier  de  réaction  tissu¬ 
laire  vis-à-vis  de  l’infection  hansénienne.  Les  lésions  lépreuses  de 
la  peau  se  classent  en  effet  en  plusieurs  types  qui  ne  sont  pas 
nettement  tranchés  mais  au  contraire  reliés  les  uns  aux  autres  par 
des  formes  intermédiaires.  Les  lésions  microscopiques  les  plus 
simples  sont  celles  qui  ont  été  décrites  en  1897  par  M.  Darier  (17) 
et  qui  consistent  en  petits  infiltrats  cellulaires  engainant  les 
ramuscules  vasculaires  du  derme.  Les  plus  évoluées  sont  celles  qui 
affectent  la  même  structure  que  le  léprome  mais  dans  lesquelles  les 
bacilles  de  Hansen  peuvent  faire  défaut.  Entre  ces  deux  extrêmes  se 
place  toute  une  gamme  de  lésions  parmi  lesquelles  les  plus  caracté¬ 
ristiques  sont  les  lésions  nodulaires,  les  lésions  des  types  tubercu¬ 
loïde  et  sarcoïde  et  les  infiltrats  diffus.  Toutes  les  transitions 
possibles  rattachent  ces  types  lésionnels  qu’on  peut  rencontrer  chez 
le  même  malade  et  parfois  dans  la  même  biopsie.  On  peut  donc  en 
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induire  qu’il  s’agit  vraisemblablement  de  stades  évolutifs  d’une 
même  lésion  dont  l’expression  dominante  est  le  léprome. 

Quant  à  leur  pathogénie,  il  faudrait  répéter  ici  ce  que  nous  avons 
écrit  à  propos  des  léprides  tuberculoïdes  (16)  avec  cependant  cette 
réserve  que  la  réaction  sarcoïde  semble  plus  évolutive  du  fait  de  la 
relative  fréquence  des  bacilles  de  Hansen  qu’on  y  rencontre.  Par 
ailleurs,  l’évolution  pourra  être  facilement  étudiée  chez  des  malades 
soigneusement  suivis. 
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Au  sujet  des  méthodes  de  la  chimiothérapie 

expérimentale  du  paludisme  (1), 

Par  Ch.  Mochkovski. 

C’est  en  1820  que  la  quinine  à  été  isolée  à  Paris  par  Pelletier  et 
Caventou.  Plus  d’un  siècle  s’est  écoulé  avant  que  la. chimie  syn¬ 
thétique  ait  réussi  à  créer  des  corps  possédant  une  action  analogue. 
Ici-même,  à  l’Institut  Pastenr  des  recherches  nombreuses  et  impor¬ 
tantes  ont  été  effectuées  qui  ont  amené  à  la  synthèse  de  produits 
particulièrement  actifs  et  à  l’élaboration  des  méthodes  de  leur  éva¬ 
luation.  Ces  méthodes  ont  pu  se  développer  grâce  aux  travaux  fon¬ 
damentaux  sur  le  paludisme  aviaire  exécutés  par  des  chercheurs 
français  dont  plusieurs  sont  présents  dans  cette  salle. 

(1)  Mémoire  exposé  à  ia  séance  sous  la  forme  d’une  conférence. 
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Ce  n’est  que  depuis  5  à  6  ans  qu’on  a  entrepris  en  Russie  (U.  R. 
S.  S.)  des  recherches  sur  la  synthèse  des  produits  antipaludiques  et 
l’évaluation  de  leur  action  au  laboratoire  et  en  clinique.  Dans  la  pré¬ 
sente  conférence  je  me  limiterai  à  vous  exposer  les  principes  qui  nous 
ont  guidé  à  l’Institut  de  médecine  tropicale  de  Moscou  dans  nos 
travaux  sur  l’évaluation  de  l’action  des  produits  antipaludiques, 
travaux  qui  nous  ont  amené  à  décrire  quelques  méthodes  mises 
au  point  au  cours  de  ces  recherches. 

Dans  l’état  actuel  de  la  malariathérapie,  on  ne  peut  plus  déter¬ 
miner  l’action  d’un  produit  comme  antipaludique  en.général.  Il  faut 
toujours  spécifier  les  stades  des  parasites  sensibles  à  son  action  et 
le  but  pratique  qui  peut  être  atteint  à  l’aide  de  ce  produit.  Ce  sont 
justement  les  succès  de  la  chimiothérapie  expérimentale  qui  ont 
permis  de  différencier  cette  action  et  de  créer  un  choix  de  produits 
dont  les  uns  ou  les  autres  sont  employés  selon  les  buts  visés  par  le 
malariologiste.  On  a  cherché  à  reproduire  une  action  analogue  à 
celle  de  la  quinine  et  on  a  trouvé  des  corps  doués  de  propriétés 
nouvelles.  Ce  sont  notamment  les  produits  possédant  une  action 
gamolrope  qui  sont  d’une  importance  particulière  pour  la  lutte 
contré  la  propagation  de  la  maladie.  Nous  définissons  commé  action 
gamotrope  chaque  action  capable  d’empêcher  le  développement 
sexué  du  parasite  soit  par  destruction  des  gamétocytes  (action 
gamontocide)  soit  par  l’inhibition  de  l’exflagellation  soit  par  quel¬ 
que  autre  influence  empêchant  la  formation  des  sporozoïtes  (action 
gamostatique). 

L’action  schizolrope  déterminant  les  propriétés  thérapeutiques 
d’un  corps  donné  peut  aussi  être  différenciée  selon  les  stades  du 
cycle  asexué  du  parasite  qui  sont  sensibles  à  cette  action.  Les 
recherches,  exécutées  dans  notre  laboratoire  ont  démontré  que  ces 
stades  ne  coïncident  pas  pour  les  produits  différents  (quinine,  sto- 
varsol,  plasmocide  =  Fourneau  710).  Une  diversité  glus  grande 
encore  résulte  des  différences  qui  existent  entreles  quatre  espèces 
du  paludisme  humain  dans  leur  sensibilité  à  l’action  de  différents 
produits. 

Pour  les  raisons  indiquées  il  est  impossible  de  ranger  les  pro¬ 
duits  possédant  cette  action  antipaludique  d’après  une  échelle  unique. 
Il  est  nécessaire  plutôt  de  déterminer  quantitativement  les  différentes 
propriétés  de  chaque  préparation  et  d’établir  le  profil  chimiotk'éra- 
peutiqae  (et  chimioprophylactique)  de  chaque  corps  à  étudier.  Pour 
chaque  corps  nouveau  créé  par  le  chimiste  l’expérience  chimiothé- 
rapeutique  doit  apporter  une  évaluation  quantitative  indiquant 
l’intensité  des  différentes  activités  spécifiques.  Aussi  l’étude  chimio- 
thérapeutique  des  produits  antipaludéens  ne  peut-elle  se  borner  à 
l’utilisation  d’une  seule  méthode  et  la  valeur  de  la  préparation  ne 
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peut-elle  être  exprimée  par  un  coefficient  chimiothérapeutique 
unique.  Nous  tâchons  plutôt  de  déterminer,  pour  chaque  produit, 
ses  coefficients  partiels  indiquant  la  valeur  différentielle  du  produit. 

Pour  l’établissement  des  coefficients  partiels,  des  méthodes  appro¬ 
priées  sont  nécessaires.  Les  méthodes  actuelles  permettent  d’étu¬ 
dier  l’action  schizotrope  du  produit  d’après  fa  technique  de  Rœhl- 
Kikuth-Giemsa  et  l’action  gamontoeide  par  la  technique  de 
Collier-Fourneau.  Ces  méthodes  sont  bien  connues.  Nous  nous 
arrêterons  seulement  sur  les  principes  généraux  qui  sont  impor¬ 
tants  du  point  de  vue  de  la  superposabilité  des  résultats  et  nous 
exposerons  en  même  temps  les  méthodes  élaborées  dans  notre  labo¬ 
ratoire. 

Le  contrôle  biologique  des  produits  antipaludiques  se  fait  sur  les 
oiseaux  et  les  singes.  Nos  recherches  ont  été  limitées  aux  oiseaux. 
Les  résultats  de  l’expérience  sont  superposables  seulement  si  les 
conditions  sont  égales,  du  point  de  vue  du  parasite  de  l’espèce 
d’oiseau,  de  la  saison,  du  mode  d’administration  du  médicament 
et  de  la  technique  employée. 

Parasite.  —  Comme  parasite  nous  utilisons  le  Plasmodium 
relictum  et  Y  Hæmoproteus  sp.  Le  Plasmodium  est  communiqué  aux 
oiseaux  par  inoculation.  L’ Hæmoproteus  se  trouve  chez  nos 
oiseaux  comme  infection  naturelle.  Nous  avons  pu  démontrer  que 
Y  Hæmoproteus  de  Fringilla  linaria  et  de  Spinus  spinus  réagit 
comme  Y  Hæmoproteus  du  Padda.  Il  va  sans  dire  que  les  résultats 
obtenus  dans  les. expériences  avec  les  parasites  appartenant  à  des 
animaux  de  genres  différents  ne  sont  pas  superposables. 

Oiseaux.  —  L’espèce  d’oiseau  utilisée  est  d’une  grande  impor¬ 
tance  pour  la  technique  employée  et  pour  la  superposabilité  des 
résultats.  La  marche  de  l’infection  provoquée  par  le  même  parasite 
varie  d’une  espèce  d’oiseau  à  l’autre.  Diverses  espèces  peuvent 
aussi  différer  dans  leur  sensibilité  à  l’action  toxique  du  médicament, 
ce  qui  peut  influencer  la  valeur  du  coefficient  chimiothérapeutique 
Les  oiseaux  de  l'espèce  Fringilla  linaria  passent  l’été  dans  l’extrême 
nord,  ils  sont  par  .conséquent  exempts  d’une  infection  naturelle  à 
Plasmodium.  Nos  Fring  illas  s’infectent  dans  100  o/odes  cas  et  don¬ 
nent  une  infection  à  marche  aiguë  amenant  toujours  la  mort.  Cette 
uniformité  de  la  marche  de  l’infection  est  indispensable  pour  la 
superposabilité  des  résultats. 

L’efficacité  des  corps  chimiothérapeutiques  variant  avec  les  for¬ 
mes  cliniques  de  l’infection  il  est  de  toute  nécessité  d’utiliser  la 
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même  souche  de  virus  et  de  pratiquer  l’inoculation  d’une  manière 
garantissant  une  évolution  uniforme  de  l’infection  chez  les  oiseaux 
de  l’expérience.  En  général  les  résultats  sont  plus  exacts  lorsque 
l’infection  affecte  une  marche  aiguë,  car  l’évolution  chronique  est 
accompagnée  d’oscillations  spontanées  dans  le  nombre  de  parasites, 
ce  qui  rend  plus  difficile  l’évaluation  de  l’efficacité  du  produit.  Des 
résultats  homogènes  ne  peuvent  être  obtenus  qu’en  conservant  au 
laboratoire  une  sorte  de  virus  dont  on  maintient  le  pouvoir  infec¬ 
tant  à  un  niveau  constant  par  passages  successifs  avec  la  même 
quantité  de  sang  prélevé  à  un  stade  déterminé  de  l’infection  et  con¬ 
tenant  le  même  nombre  de  parasites.  L’influence  de  la  quantité  de 
virus  sur  la  marche  de  l’infection  déjà  signalée  par  Wassielewski  et 
Marks  a  été  confirmée  dans  notre  laboratoire  par  Serguieff  sur  les 
F ringillas. 

Mode  d’administration  du  produit.  —  Les  résultats  quantitatifs 
de  l’évaluation  d’un  produit  peuvent  varier  avec  la  voie  d’introduc¬ 
tion.  C’est  ainsi  que  Giemsa  a  trouvé  pour  l’hydraquinine  et  l’éthyl- 
cupréine  une  efficacité  variant  suivant  le  mode  d’introduction 
(buccal  ou  parentéral).  Nous  avons  pu  constater  que  la  dose  dis¬ 
flagellante  (voir  plus  loin)  des  produits  de  la  série  quinoléinique 
était  toujours  plus  grande  si  le  médicament  est  introduit  par  la  voie 
buccale,  en  comparaison  avec  la  voie  sous-cutanée. 

Le  moment  du  traitement  par  rapport  au  stade  d’évolution  du 
parasite  est  aussi  d’une  grande  importance.  C’est  ainsi  que  Lourie 
a  constaté  des  différences  très  nettes  dans  l’action  de  la  quinine 
injectée  au  matin  quand  les  parasites  étaient  plus  jeunes  que  l’après- 
midi.  Ces  données  sont  analogues  aux  résultats  de  nos  recherches 
qui  ont  établi  la  sensibilité  inégale  de  différents  stades  asexués  du 
Plasmodium  vivax  envers  les  médicaments  antipaludiques.  L’in¬ 
fluence  du  délai  entre  le  moment  de  l’inoculation  et  le  moment  du 
traitement  est  également  très  nette  ce  qui  peut  être  démontré  par 
le  tableau  suivant. 


Méthode  expérimentale. 

I.  —  Evaluation  des  propriétés  schizotropes 

A.  Dosis  retardons  (DR).  —  Aucun  produit  ne  garantissant  la 
stérilisation  complète  dans  le  paludisme  aviaire  on  est  forcé  d’étu¬ 
dier  surtout  l’influence  des  médicaments  sur  la  durée  d’incubation 
et  la  marche  de  l’infection.  Certains  auteurs  (Rœhl,  Ivikuth, 
jugent  de  l’efficacité  du  produit  par  l’importance  de  la  dose  minima 
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capable  de  provoquer  un  relard  d’une  durée  déterminé  dans  l’ap¬ 
parition  des  parasites  chez  les  oiseaux  traités  en  comparaison  avec 
les  témoins.  Nous  désignons  cette  dose  sous  le  nom  de  dosis  retar- 
dans  (DR).  Si  la  dose  est  répétée  quelques  jours  de  suite,  nous  la 
nommons  dosis  retardons  repelita.  n.  (DRRn),  n  indique  le  nombre 
des  doses  pratiquées  ou  des  jours  de  traitement.  D’autres  auteurs, 
comme  Giemsa,  comme  Taxe  et  Vincent  basent  leur  appréciation  sur 
la  durée  de  l’incubation  maxima  qui  peut  être  produite  par  l’admi¬ 
nistration  du  mélicament  à  dose  optima  ils  jugent  l’elficacité  du  pro¬ 
duit  non  par  l’importance  de  la  dose  mais  par  la  durée  du  délai 
maximum  qui  peut  être  causé  par  le  médicament  administré.  Nous 
avons  constaté  que  la  durée  de  l’incubation  n’est  pas  toujours  en 
fonction  directe  de  l’efficacité  du  médicament  bien  qu’une  corres¬ 
pondance  entre  le  pouvoir  thérapeutique  et  la  durée  de  l’incubation 
puisse  être  établie  dans  des  nombreux  cas.  On  voit  par  exemple  sur 
le  tableau  n°  I,  que  la  durée  de  l’incubation  augmente  avec  la  dose 

Tableau  I 


3ir 

de  jours  écoulés 

jUTÛt  ‘parasite'0" 

pour  000  gl.  rouges 

Moyenne 

o,.5 

0,2 

0,26 

Témofns 

5;  5;  5  ;  6;  6;  61/a  ;  6  1/2 
3i/2 ;  5 ;  6 :  6;  7 ;  8 :  9  ;  10 
7;  8;  8;  i4:  i5 ;  i5 
61/2;  i3  ;  i3  ;  i5 
3i/2;3i/2;4;5;5;6 

S;K 

«:s 

4,5 

1 

du  même  médicament.  Cependant  ce  n’est  pas  toujours  le  cas.  Notam¬ 
ment  si  le  délai  de  l’apparition  des  parasites  en  comparaison  avec 
les  témoins  dépasse  t5-2o  jours  sans  période  aiguë,  l’oiseau  entre 
dans  la  phase  latente  de  l’infection,  au  cours  de  laquelle  le 
moment  de  l’apparition  des  parasites  dans  le  sang  est  déterminé 
par  des  causes  tout  à  fait  accidentelles.  Toute  proportionnalité 
entre  l’efficacité  des  préparations  et  la  durée  de  l’incubation  est  per¬ 
due  dans  ces  cas-ci.  Pour  ces  raisons  nous  avons  adopté  pour 
l’usage  courant  la  DRRn  (dose  retardante  répétée  n  jours  consécu¬ 
tifs).  La  technique  de  la  détermination  de  cette  dose  varie  pour 
divers  auteurs.  Par  exemple  Kikutii  et  Tropp  ont  proposé  d’esti¬ 
mer  le  délai  dans  l’évolution  de  l’infection  non  pas  par  le  moment 
de  l’apparition  des  premiers  parasites  dans  le  sang,  mais  par  le 
moment  de  l’acmé  de  l’infection. 
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Il  y  a  aussi  des  différences  dans  la  littérature  quand  au  moment 
de  la  première  administration  et  au  mode  de  l’établissement  de  la 
limite  du  délai. 

Après  une  série  des  tentatives  et  d'expériences  comparées  nous 
avons  adopté  la  méthode  suivante  pour  l’estimation  de  la  DRRn  : 

L’administration  du  médicament  a  lieu  immédiatement  après 
l’inoculation.  Ces  deux  interventions  'sont  exécutées  toujours  à 
une  heure  fixée.  L’administration  des  doses  suivantes  (5  jours  de 
suite,  ce  qui  définit  notre  dose  DRR5)  est  faite  toujours  à  la  même 
heure.  Ensuite  on  estime  pour  chaque  oiseau  (traités  et  témoins) 
le  moment  où  la  quantité  des  parasites  a  atteint  en  moyenne 
i  pour  chaque  champ  du  microscope  (approximativement  i  pour  5oo 
globules  rouges).  Pour  chaque  dose  donnée  on  estime' la  moyenne 
des  jours  de  délai  en  comparaison  avec  l’incubation  moyenne  chez 
les  témoins.  La  dose  minima  capable  de  produire  un  délai  moyen  de 
deux  jours  est  nommée  DRR5.  Si  une  dose  donne  un  délai  moyen 
trop  court  et  la  dose  suivante  provoque  un  délai  trop  grand,  la 
dose  recherchée  est  estimée  par  interpolation.  Par  exemple  pour 
les  données  présentées  sur  le  tableau  II  la  dose  DRR5  est  cal¬ 
culée  comme  o,  18. 

b.  Dosis  affectans  (DA).  —  L’évaluation  du  pouvoir  schizo- 
trope  d’après  le  DRR  (ou  DR)  se  heurte  à  une  difficulté  essentielle. 
C’est  qu’avec  les  méthodes  qui  adoptent  l’administration  du  médi- 
ment  avant  que  l’infection  ait  évolué,  il  est  très  souvent  impossible 
de  prévoir  quelle  serait  la  marche  de  l’infection  chez  chaque 
oiseau  donné  si  le  médicament  ne  lui  avait  été  administré.  Malgré 
toutes  les  précautions  prises,  la  durée  de  l’incubation  peut  varier 
chez  les  oiseaux  du  même  lot.  D’autre  part,  notre  attention  a  été 
attirée  par  les  inconvénients  que  présentent  les  méthodes  détermi¬ 
nant  l’index  chimiothérapeutique  au  moyen  des  doses  répétées. 
Pour  ces  raisons,  nous  avons  cru  nécessaire  de  voir  s’il  est  possi¬ 
ble  d’évaluer  quantitativement  l’efficacité  schizotrope  en  se  servant 
d’une  dose  unique  dans  l’essai  thérapeutique,  c’est-à-dire  d’une 
dose  administrée  quand  l’infection  est  déjà  manifeste. 

Voici  la  méthode  que  nous  avons  adoptée.  On  inocule  un  certain 
nombre  d’oiseaux  par  des  quantités  autant  que  possible  égales  de 
parasites  ( Plasmodium  relictum).  Lorsque  les  parasites  apparais¬ 
sent  dans  le  sang  périphérique,  on  choisit  les  oiseaux  à  pourcen¬ 
tage  d’érythrocytes  infectés  égal.  Les  uns  sont  traités  par  des  doses 
différentes  du  produit  à  essayer,  tandis  que  les  autres  servent  de 
témoins.  Les  jours  suivants,  on  continue  à  compter  les  parasites 
et  on  suit  l’influence  du  traitement  sur  la  courbe  de  multiplication 
des  parasites,  en  comparaison  avec  les  témoins.  L’activité  du  pro¬ 
duit  se  manifeste  i°  par  des  changements,  dans  la  marche  de  la 
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courbe,  ralentissement  de  la  multiplication  ou  même  diminution  et 
disparition  temporaire  des  parasites  ;  20  par  le  nombre  de  jours  de 
survie  des  oiseaux  traités.  Parfois  la  diminution  du  nombre  des; 
parasites  chez  les  oiseaux  traités  ne  se  manifeste  qu’après  une 
augmentation  passagère.  Il  est  possible  que  le  traitement  étant  plus 
ou  moins  rapproché  du  maximum  des  mérulations  on  obtienne  des 
résultats  différents  quant  aux  variations  du  nombre  des  parasites 
observées  les  premiers  jours  qui  suivent  ledit  traitement.  Quant  au 
nombre  des  jours  de  survie,  il  augmente  avec  la  dose,  mais  jusqu’à 
une  certaine  limite.  Avec  des  doses  dépassant  considérablement 
les  doses  liminaires  actives,  on  n’observe  plus  de  rapport  entre 
l’importance  de  la  dose  et  le  nombre  de  jours  de  survie.  Ce  même 
phénomène  a-été  mentionné  à  propos  de  la  dose  retardante.  Dans 
ce  cas,  le  traitement  aboutit  à  une  évolution  de  l’infection  qui  dif¬ 
fère  énormément  de  la  marche  observée  dans  les  cas  non  traités. 
Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  l’infection  à  Plasmodium  relictum 
provoque  chez  F ringilla  linama  une  infection  toujours  aiguë  et 
mortelle.  Le  traitement  donne  la  possibilité  à  l’oiseau  de  survivre  à 
la  première  phase  de  l’infection  qui  est  alors  suivie  de  la  phase 
chronique,  cette  phase  ne  pouvant  jamais  se  réaliser  chez  l’oiseau 
non  traité.  Nous  avons  ici  des  conditions  tout  à  fait  analogues  à 
celles-ci,  observées  par  nous  dans  la  trypanosomiase  des. animaux 
de  laboratoire. 

Nous  désignons  la  dose  active  minima,  exerçant  une  action 
appréciable  sur  le  nombre  de  parasites  par  les  mots  de  dosis  affec¬ 
tons.  Dans  la  série  des  doses  déterminées  dans  l’essai  thérapeuti¬ 
que  la  dosis  affectons  occupe  la  dernière  place  au  rang  des  doses 
décroissantes  en  quantité  et  pouvoir  actif  : 


1 .  Dosis  certe  curation  (Erlich)  (DC)  .  . 

2.  Dosis  sæpe  curaliva  (Uhlenhuth)  .  .  . 

3.  Clearing  dose  { Pearce  d.  Brown)  .  . 

Dons  parasilocida  (Mochkovskl)  (DP)  . 

4.  Dosis  affectons  (DA) . 


Stérilisation  complète  de 
100  0/0  des  animaux. 

Stérilisation  d’une  grande 
partie  des  animaux. 

Disparition  temporaire 
des  parasites. 

Diminution  provisoire  du 
nombredes parasites  en 
augmentation  ralentie. 


Pour  la  détermination  de  la  dosis  affectons,  c'est  avant  tout  la 
forme  clinique  de  l’infection  et  le  moment  du  traitement  qui  ont 
une  importance  capitale.  L’infection  doit  être  aiguë  et  entraîner  la 
mort  de  l’oiseau.  D’autre  part,  l’évolution  ne  doit  pas  être  suraiguë 
car,  dans  ces  conditions,  l’oiseau  meurt  avant  que  l’action  du 
médicament  ait  le  temps  de  se  manifester.  Pour  la  même  raison,  le 
traitement  doit  être  appliqué  avant  que  le  nombre  de  parasites  soit 
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devenu  trop  grand,  pas  plus  que  io  à  i5  o/o  de  globules  rouges 
infectés.  Avec,  notre  collaboratrice  regrettée,  Mme  Polakova,  nous 
avons  déterminé  la  dosis  affectons  (DA),  pour  une  série  de  corps 
synthétiques.  La  valeur  de  DA  s’est  montrée  parallèle  à  celle  de 
DRR  (voir  tableau  II). 


Produit 

mg.  par  20  g 

DRR  5 

852S& 

d'après 

DA 

DD 

2  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  : 

» 

17,0 

K 

& 

1,0 

28 

r? 

1:1 

6 

12,5 

18 

± 

4 

.  16,5 

11, a 

1 

5 

5.6 

6 

1.6 

Toi  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  : 

L-5 . 

Plasmocide  =  Fourneau  710  .  .  . 

L-4  7 . 

II.  Evaluation  des  propriétés  gamotropes 


Comme  nous  venons  de  le  voir,  nous  distinguons,  dans  les  pro¬ 
priétés  gamotropes  des  produits  antipaludiques,  l’action  gamonto- 
cide  et  l’action  gamostatique. 

Dosis  parasitocida  (DP).  —  L’effet  gamontocide  est  déterminé 
au  laboratoire  par  la  méthode  de  Collier-Fourneau  basée  sur  la 
disparition  des  gamétocytes  de  l’Hæmoproteus  du  sang  circulant. 

L’effet  gamostatique,  c’est  le  pouvoir  que  possèdent  certains  pro¬ 
duits  d’empêcher  le  développement  des  formes  sexuées  du  parasite 
dans  le  moustique.  Cette  action  qui  se  manifeste  bien  avant  la  dis¬ 
parition  des  gamontes  du  sang  est  d’une  grande  importance  épidé¬ 
miologique.  Elle  a  été  démontrée  pour  la  première  fois  par  Rarber 
et  Komp  pour  la  plasmoquine  et  par  nos  collaborateurs  Jqukov  et 
Krassikova  pour  le  plasmocide. 

Dosis  disflagellans  (DD).  L’évaluation  quantitative  de  l’action 
gamostatique  par  l’infection  des  moustiques  demande  beaucoup  de 
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temps  et  de  travail.  D’autre  part  l’action  gamostatique^  comprend 
en  principe  des  actions  partielles  différentes  telle  que  l’action  dis- 
flagellante  (c’est-à-dire  l’inhibition  de  la  production  des  microga¬ 
mètes)  et  l’action  nocive  qui  rend  le  zygote  incapable  d’achever 
son  évolution.  Par  conséquent  il  était  à  désirer  qu’une  analyse 
détaillée  du  pouvoir  gamostatique  soit  faite  et  qu’une  méthode 
plus  simple  pour  l’évaluation  de  son  intensité  au  laboratoire  en 
résulte.  Nous  avons  commencé  par  une  étude  systématique  de 
l’inhibition  du  processus  de  l’exflagellation.  Nous  avons  trouvé 
dans  la  littérature  quelques  indications.  Manson-Bahr  a  commu¬ 
niqué  en  1928  un  cas  où  les  gamétocytes  du  Plasmodium  falci- 
parum  ont  perdu  le  pouvoir  d’exflagellation  après  l’administra¬ 
tion  de  plâstnoquine.  Des  observations  analogues  ont  été  relatées 
ensuite  par  Pinto,  Jerace  et  Giovannola,  Bennaroch,  Nous  nous 
sommes  proposé  d’établir  une  méthode  de  laboratoire  permettant 
d’estimer  quantitativement  le  pouvoir  disflagellant.  La  méthode 
suivante  s’est  montrée  bien  appropriée  à  notre  but.  On  utilise, 
d’une  part,  les  oiseaux  infectés  par  Plasmodium  relictum  et 
contenant  dans  leur  sang  une  quantité  appréciable  de  microga¬ 
métocytes  et,  d’autre  part,  des  oiseaux  porteurs  de  gamétocytes 
d’ Hœmoproteus.  Jusqu’ici  nous  ne  sommes  pas  parvenu  à  établir 
une  différence  entre  le  comportement  des  gamétocytes  appartenant 
aux  genres  Plasmodium  et  Hœmoproteus  envers  les  produits  à 
action  gamotrope.  Il  est  cependant  possible  que  de  telles  différences 
puissent  être  décelées  par  une  analyse  plus  minutieuse. 

L’observation  du  phénomène  de  l’exflagellation  a  lieu  dans  du 
sang  citraté,  en  chambre  humide  à  la  température  25°-28°.  On  s’as¬ 
sure  de  la  constance  du  phénomène  c’est-à-dire  de  la  présence  de 
microgamétocytes  murs  en  répétant  l’observation  deux  jours  de 
suite.  Le  deuxième  jour  on  administre  le  médicament.  Le  moment 
le  plus  propice  pour  observer  la  cessation  de  l’exflagellation,  est 
situé  18  à  24  heures  après  le  traitement. 

Nous  désignons  la  dose  minima  provoquant  l’inhibition  de  1  ex¬ 
flagellation  par  les  termes  de  dosis  disjlaçjellans  (DD).  Avec  nos 
collaboratrices,  Mmes  Bourova  et  Polakova,  nous  avons  précisé 
la  DD  pour  plusieurs  produits  de  la  série  quinoléinique.  Les  pro¬ 
duits  de  série  acridinique  ont  toujours  donné  un  résultat  négatif 
(voir  tableau  II). 


Détermination  des  coefficients  chimiothérapeutiques.  —  L  établis¬ 
sement  d’un  coefficient  chimiothérapeutique  pour  des  produits  anti¬ 
paludiques  n’est  pas  une  chose  simple,  contrairement  à  ce  qu’on 
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observe  dans  la  chimiothérapie  des  trypanosomiases  et  des  spiroché¬ 
toses.  En  ig3o  encore,  Giemsa  ne  le  croyait  pas  possible  à  cause  de 
l'impossibilité  de  trouver  la  dose  curative  dans  le  paludisme  aviaire. 
Rcehl,  Fourneau  et  nombre  d’autres  auteurs  ont  quand  même 
calculé  certains  indices  permettant  la  comparaison  quantitative  de 
l’efficacité  de  différentes  préparations.  Il  faut  cependant  remarquer 
que  les  coefficients  de  ces  auteurs  ne  sont  pas  identiques.  Rcehl  et 
Fourneau  ont  expérimenté  sur  des  parasites  de  genres  différents 
et  ont  déterminé  des  propriétés  partielles  différentes  des  produits 
étudiés.  La  dose  que  Rcehl  et  son  successeur  Kikuth  mettent  au 
numérateur,  c’est  la  dosis  retardans  repetita  d’après  notre  classi¬ 
fication  (DRR).  Le  dénominateur  du  coefficient  de  Rcehl  représente 
la  dose  maxima  qu’un  oiseau  sain  tolère  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  de  traitement.  Cette  dose  diffère  ainsi  de  l’unique  dose  tolérée 
d’EiiRLicH.  On  peut  désigner  la  dose  tolérée  de  Rcehl  par  dosis 
tolerata  repetita  (DTR).  L’index  de  Rcehl  peut  être  marqué 
comme  (Le  nombre  6  indique  la  quantité  de  doses). 

Tableau  III 


Système  des  doses. 


t  a.  DTR  n  doits  loUrJûi repetita  (n  fois). 

SES»"' 

3.  DA  dosis  a^ans 

4  a.  DRR  n  dosis  retardans  repetita. 

l|§p3~ 

s.  •»  «****. 

Le  coefficient  de  Fourneau  présente  au  numérateur  une  dose  qui 
pourrait  être  désignée  comme  dosis  parasitocida  repetita  (DPR) 
la  dose  répétée  qui  provoque  une  disparition  temporaire  des  para- 
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sites.  Le  dénominateur  de  Fournfau  c’est  la  dose  unique  tolérée. 
Le  coefficient  de  Fourneau  est  donc  ,D^-- .  Le  choix  du  dénomi¬ 
nateur  dans’ l’index  de  Fourneau  nous  paraît  plus  rationnel.  En 
effet,  l’indice  chimiothérapeutique  n’a  qu’une  valeur  relative.  Mais, 
au  point  de  vue  technique,  il  est  beaucoup  plus  commode  de  déter¬ 
miner  une  dose  unique  qu’une  dose  répétée,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
que  ces  doses  soient  égales. 

Ainsi,  nous  avons  adopté  le  système  suivant  de  doses  déterminées 
expérimentalement  comme  épreuve  biologique  des  médicaments 
antipaludiques. 

La  détermination  des  doses,  indiquées  par  rapport  aux  parasites 
appartenant  aux  genres  Plasmodium  ( Proteosoma )  et  Hœmopro- 
teus,  permet  de  porter  un,  jugement  sur  les  propriétés  partielles 
des  produits  à  étudier  d’après  le  schéma  suivant  : 


Plasmodium  ( Proti 


Hœmoproteus 


schizotrope  par  rapport  DR 
Pl.  vivax,  malariæ  DRR 


Action  schizotrope 
pour  Pl.  vivax,  malariæ, 
et  falciparum. 


)  Action  gamotrope  contre  toutes  DP,  DPR 
DD  >  tes  espèces  des  parasites  du  DA 
V  paludisme  humain  DD 


Remarque.  —  Les  doses  DR  et  DRR  par  rapport  à  V Hœmopro¬ 
teus  ont  une  signification  tout  autre  que  les  DP  et  DA  pour  les 
mêmes  parasites.  Les  dernières  (DP  et  DA)  s’adressent  aux  gamon- 
tes  du  sang  périphérique,  tandis  que  DR  et  DRR  indiquent  les 
■doses  agissant  sur  les  agamonles  (Kikuth),  la  non-apparition  des 
gamontes  étant  le  résultat  d’une  action  schizotrope. 

Institut  de  Médecine  Tropicale ,  Moscou. 
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Essais  comparés  de  prophylaxie  médicamenteuse  antipalustre 
en  région  hyperendémique  par  la  præquine. 

associée  à  la  quinine  ou  à  la  quinacrine, 


Par  L.  Robin  et  Truong-Van-Huan. 


Des  circonstances  favorables  nous  ont  permis  de  faire  un  essai 
de  prophylaxie  médicamenteuse  du  paludisme  sur  une  collectivité 
vivant  dans  la  région  hyperendémique  de  l'Indochine  méridionale, 
à  l’exclusion  de  tout  autre  mode  de  prévention.  Il  s’agissait  d’un 
village  de  la  plantation  de  Quanloi  (Société  des  plantations  des 
Terres-Rouges)  occupé  depuis  août  1  g33  par  un  faible  contingent 
de  coolies,  importés  pour  la  plupart  des  régions  relativement  saines 
du  delta  tonkinois. 

Au  début  de  19.34,  un  apport  important  de  sujets  neufs,  venant 
egalement  du  Tonkin  et  impaludés  dans  la  proportion  de  5, 7  0/0 
seulement  (contrôle  effectué  à  leur  débarquement  au  Service  de 
l’Immigration),  vint  porter  la  population  totale  du  village  à 
271  sujets.  Il  n’y  avait  aucun  enfant.  Les  indisponibilités  pour 
maladie  qui  s’étaient  maintenues  d’août  à  décembre  ip33  entre  6,57 
et  11,07  °/°  chaque  jour,  augmentent  rapidement  et  progressive* 
ment  pour  atteindre  26,37  0/0  en  avril  et  rester  à  peu  près  station¬ 
naires  jusqu  en  août  (21,91  0/0)  date  du  début  de  l’expérience. 

.  Le  paludisme  représentait  au  minimum  70  0/0  des  indisponibi¬ 
lités  totales.  Les  nouveaux  coolies  constituaient  les  8/ioe  de  la 
population  totale,  le  restant  étant  composé  de  sujets  vivant  en 
région  hyperendémique  depuis  plusieurs  années  donc  en  partie 
prémunis  contre  la  malaria. 

Aucun  travail  de  prophylaxie  antilarvaire  même  temporaire 
n’avait  été  fait  dans  le  cercle  de  protection  antipalustre  (1.000  m. 
de  rayon)  du  village  étudié. 
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Conditions  de  l’expérience 

Pendant  toute  la  durée  de  l’expérimentation'  il  n’y  eut  aucun 
apport  de  sujets  neufs,  aucune  mutation  de  personnel  avec  les  vil¬ 
lages  voisins.  Les  formes  graves  de  paludisme  étaient  traitées  à 
l’infirmerie  de  la  plantation,  puis,  après  traitement,  les  sujets 
étaient  renvoyés  dans  le  village. 

Aucun  travail  d’assainissement  n’a  été  fait  pendant  toute  la 
période  d’observation.  Les  ouvriers  ne  possédaient  pas  de  mousti¬ 
quaires.  Les  gîtes  larvaires  ont  tous  été  laissés  dans  leur  état  pri¬ 
mitif.  A.  minimus  et  A.  jeyporiensis  étaient  les  deux  Anophèles 
pathogènes,  le  premier  jouant  le  rôle  de  beaucoup  le  plus  actif.  Ces 
anophèles  ont  été  capturés  à  l’état  adulte  dans  les  habitations  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’expérienee,  la  courbe  de  fréquence  étant 
maximum  en  novembre,  décembre,  janvier,  février. 

Par  suite  de  l’éloignement  de  la  plantation  et  de  l’absence  de  per¬ 
sonnel  spécialisé  sur  place,  l’index  sporozoïtique  n’a  pu  malheureu¬ 
sement  être  établi.  Cependant  A.  minimus  a  été  trouvé  infecté  le 
3i  janvier  ig35  (estomac  et  glandes  salivaires). 

Les  résultats  excellents  obtenus  par  de  nombreux  expérimenta¬ 
teurs  avec  la  Plasmoquine  ou  la  Quinoplasmine  employées  à  titre 
prophylactique  sur  des  collectivités  (Walace,  Lindbeiig,  Russell  et 
Holt  ;  Clemesha,  Barber,  Kliglfr  et  Mer  ;  Baker  et  Gill  ; 
Kjngsbury  et  Russell  Amies,  Muhlens,  Paladino,  Blondini  et 
Marino-Assereto,  etc...)  nous  ont  incités  à  traiter  par  la  Præquine 
associée  au  chlorhydrate  de  Quinine  une  partie  des  habitants  du 
village. 

Par  ailleurs,  les  travaux  de  R.  Sœsilo,  de  Strtckland  et  Roy, 
plaident  en  faveur  de  l’Atébrine  comme  agent  de  prophylaxie 
médicamenteuse  collective.  Ceux  de  Junge  (Werner)  paraissant 
montrer  que  l’Atébrine  n’est  pas  toxique  à  la  dose  de  10  cg.  prise 
chaque  jour  pendant  4  mois,  nous  avons  adopté  la  Ouinacrine 
comme  médicament  préventif  pour  l’autre  partie  de  la  population. 

Mais  la  Ouinacrine  n’ayant  aucune  action  contre  les  gamètes  de 
PL  falciparum  (hématozoaire  le  plus  fréquent  dans  le  cas  particu¬ 
lier),  nous  l’avons  associée  à  la  Præquine,  tout  en  restant  en  dessous 
des  doses  signalées  comme  toxiques  dans  l’association  des  deux 
médicaments  (Ghopra  et  Wahed  ;  Orenstein,  Paterson,  Junge, 
R.  Green,  Garcia  de  Cosa,  Muhlens  et  Fischer;  Sliwensky,  etc...). 

Le  traitement  prophylactique  adopté  a  été  le  suivant  pour  la 
période  i5  août  ig34  au  i5  janvier  ig35,  durée  de  l’expérience  : 

La  population  du  village  a  été  divisée  en  deux  lots  de  i35  sujets. 

Le  premier  lot  (lot  A)  a  suivi  une  cure  gaméticide  à  partir  du 
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i5  août  rg34  :  2  cg.  de  Præquine  par  jour  pendant  cinq  jours, 
comprimés  pris  une  demi-heure  avant  le  repas  du  malin.  Cette  cure 
gaméticide  a  été  renouvelée  tous  les  deux  mois,  soit  trois  fois  en 
tout  dans  l’expérience. 

En  même  temps  et  après  la  cure  gaméticide,  ce  lot  A  a  été  sou¬ 
mis  à  la  quinination  préventive  par  du  chlorhydrate  de  Quinine  en 
comprimés  (0  g.  5o  par  jour  pendant  six  jours  sur  sept)  pris  une 
demi-heure  avant  le  repas). 

Le  deuxième  lot  (lot  B)  a  suivi  les  mêmes  cures  gaméticides  que 
le  lot  A.  En  même  temps  et  après  ces  cures  gaméticides,  ce  lot  B  a 
reçu  ro  cg.  de  Quinacrine  par  jour  pendant  quatre  jours  sur  sept 
et  cela-  pendant  toute  la  durée  de  l’expérience. 

La  bonne  qualité  des  comprimés  employés  a  été  vérifiée  au  préa¬ 
lable  ;  en  particulier  nous  nous  sommes  assurés  que  les  comprimés 
se  délitaient  bien  dans  l’eau.  Les  distributions  ont  été  faites  une 
demi-heure  avant  le  repas  du  matin.  Les  coolies  étant  tous  «  sai- 
gneurs  »  (1),  ils  rentraient  par  équipes  de  12  à  i5  sujets  conduits 
par  un  «  caï  »  (2).  Ils  étaient  alors  rangés  devant  leurs  seaux  à 
latex  avant  la  livraison  de  ce  dernier,  de  façon  qu’aucun  travailleur 
ne  puisse  échapper  à  la  distribution. 

Chaque  coolie  ouvrait  largement  la  bouche  et  le  «  caï  »,  qui  avait 
déjà  absorbé  ses  comprimés  devant  son  -équipe,  mettait  dans  la 
bouche  de  chaque  sujet  la  Quinine  ou  la  Quÿiacrine  ou  la  Præquine. 
Un  coolie  suivait  le  «  caï  »  et  donnait  à  chaque  sujet  un  verre  d’eau 
pour  lui  permettre  d’avaler  les  comprimés. 

Le  surveillant  de  la  division  et  l’assistant  européen'qui  assistaient 
chaque  jour  aux  opérations  de  distribution  contrôlaient  l’absorp¬ 
tion  des  comprimés. 

L’un  de  nous  se  rendait  régulièrement  sur  place  pour  veiller  à  la 
bonne  exécution  des  prescriptions  données. 

Les  veilles  et  les  lendemains  de  cure  gaméticide,  toute  la  popula¬ 
tion  du  village  était  examinée  au  point  de  vue  splénique  et  héma¬ 
tologique.  Les  gouttes  épaisses  et  les  frottis  minces  de  sang  étaient 
examinés  à  l’Institut  Pasteur.  Le  même  examen  était  répété  en 
outre  d’une  façon  régulière  "tous  les  quinze  jours.  Par  ailleurs,  pour 
chaque  lot,  on  tenait  chaque  jour  un  compte  exact  des  malades 
sous  les  rubriques  :  paludisme  avéré  (hospitalisés,  indisponibles), 
maladies  diverses  (hospitalisés,  indisponibles).  Les  conditions  de 
vie,  de  travail,  de  nourriture,  de  vêtements,  de  logement  et  de  cli¬ 
mat,  etc...  étaient  les  mêmes  pour  toute  la  population. 

(1)  Le  «  saigneur  »  est  l’ouvrier  agricole  chargé  d’inciser  l’écorce  de  l’ar¬ 
bre  à  caoutchouc  pour  en  obtenir  le  latex  qu’il  récolle  dans  les  heures  qui 

8 “(à)6 Le  «  caï  >,  est  un 


contremaître. 


Séance  du  io  Juillet  ig35 


653 


Des  analyses  d'urine  ont  été  faites  sur  tous  les  habitants  pour  la 
recherche  de  l’albumine  avant  et  après  l’expérience.  L’un  de  nous 
contrôlait  chaque  jour  l’apparition  des  symptômes  toxiques  chez  les 
sujets  soumis  aux  divers  traitements  préventifs. 

Ne  pouvant  pas,  pour  des  motifs  d’ordre  psychologique,  laisser 
une  partie  de  la  population  de  ce  village  non  traitée,  nous  avons 
pris  comme  témoin  le  village  le  plus  voisin,  village  non  assaini  et 
se  trouvant  dans  un  site  physiographique  analogue  à  celui  du  village 
observé. 

Par  ailleurs,  pour  pouvoir  apprécier  la  durée  d’efficacité  des  trai¬ 
tements  préventifs  essayés,,  nous  avons  arrêté  toute  distribution  de 
médicaments  dans  les  deux  lots  A  et  B  à  partir  du  16  janvier  iq35 
et  nous  avons  poursuivi  nos  observations  jusqu’au  i5  mars  ip35. 


Résultats  de  l’expérience 

Les  conditions  de  l’expérimentation  étant  connues,  de  même  que  les 
modalités  des  traitements  préventifs  appliqués,  nous  exposons  ci-dessous 
les  différents  résultats  obtenus  aux  points  de  vue  splénique,  plasmodique, 
gamétique,  hospitalisations  et  indisponibilités  pour  fièvre.  Les  résultats 
sont  indiqués  en  pourcentages. 

Le  nombre  des  sujets  observés  dans  chaque  groupe  a  oscille  entre  ido 
et  1 16  suivant  les  quinzaines,  ces  variations  étant  du.es  en  partie  au  nom¬ 
bre  de  malades  traités  à  l’infirmerie,  en  partie  aux  nécessités  de  1  ex¬ 
ploitation  qui  soustrayaienCforcément  certains  sujets  à  l’examen  péno- 

Le  signe  ( — )  indique  la  veille  delà  cure  gaméticide.  Le  signe(+)indi- 
que  le  lendemain  de  cette  cure.  Le  signe  (o)  attire  l’attention  sur  le  fait 
que,  par  suite  du  manque  de  quinacrine  sur  le  marché  de  Saïgon,  1  admi¬ 
nistration  de  ce  produit  a  été  suspendue  du  29  septembre  i934  au  y  octo¬ 
bre  iq34  et  du  10  novembre  au  29  novembre. 

Enfin,  la  date  appliquée  i5-J  rappelle  que  toute  distribution  de  médi¬ 
caments  a  été  arrêtée  à  partir  du  i5  janvier  i935. 

Les  chiffres  entre  parenthèses  indiquent  le  nombre  de  sujets  examines 
à  chaque  enquête.  .  ■ 

a)  Index  endémiques .  —  Splénique  (Ve  colonne),  plasmodique 

(2e  colonne),  gamétique  (3e  coloune)  pour  chaque  lot. 


14- A  (-) 
20-A  (+) 
3o-A .  . 

15- S 

2- 0  (O) 
17-0  (-) 
22-0  (  +  ) 

.  3-N  (o) 

17-N  (o) 

3- D  . 


48,. 4  (  1 35) 
47,28  (129) 
43,i8  1 1 35) 
35,33  (  1 3 3 ) 
26,98  (126) 

29,54  (i3a) 
32,83  ( ï 34) 
23, 3o  (  1 33) 
28,o3  (l32) 
22,72  (t32) 


Si.4'7 

i5,5o 
23,70 
3 1 . 57 
19,04 
24,24 

iË’78 

39,39 

24,48 


3,70 

6,76 

5,55 


4,54 

3,78 


49.26 
4o,oo 

17,32 

>7,96 

13.17 
i4,5o 

1 3 . 1 7 

15.26 


(.36) 

(12i) 

(127) 

(.28) 

(I29) 

030 

(>29) 

(>3.) 

(.23) 


43,i6 
8, .4 

7,08 

10,23 

6,25 

14,72 

6,87 


17,26 

0,74 
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Lot  B 


i5-D 

20-D 

3o-D 

i5-J 

3o-J 

i5*F 

28-F 

i5-M 


21,70 

(' 

29) 

23,80 

5,42 

26, 5i 

(> 

32) 

i5,go 

0,75 

17,05 

(1 

29) 

i5,5o 

°,77 

i3,49 

(' 

26) 

23,01 

5,55 

21,87 

(1 

28) 

54,68 

14,06 

29-91 

(• 

r7) 

39, 3i 

6,83 

26,72 

(1 

16) 

66,37 

1 5,5 1 

27,58 

(1 

*6) 

65,5-i 

1 5,47 

io,i5  (1 

>28) 

io,93 

0,00 

9>67  (' 

-  *4) 

4,83 

0,00 

7,°3  (1 

28) 

4,68 

0,78 

6,92  (1 

3o) 

2,3o 

10. 3i  (1 

26) 

38,  og 

°,79 

16,94  (1 

,8) 

43,22 

8,47 

22, o3  (1 

18) 

71,18 

7,62 

27,97  h 

*8) 

65,98 

i  3 ,65 

Le  village  témoin  (109  adultes)  donnait  le  6  août  ig34  un  index  splé¬ 
nique  de  49.54.  en  décembre  58,6g  et  en  mars  1935  il  était  de  4i ,73  0/0. 

Le  nombre  des  personnes  examinées  a  été  le  même  pour  les  trois 
index,  si  l’on  excepte  toutefois  trois  femm.es  enceintes  pour  lesquelles  la 
recherche  de  la  splénomégalie  n’a  pas  été  faite  dans  le  lot  B.  L’augrnen- 
tation  de  1  index  plasmodique  en  février  par  rapport  aux  taux  initiaux 
d’août  est  normal,  les  mois  de  recrudescence  palustre  étant  juin-juillet 
et  décembre-janvier-février-mars,  comme  l’a  déj.ù  montré  l’un  de  nous 
pour  la  zone  hyperendémique  de  l’Indochine  méridionale. 

Le  village  témoin  accusait  le  6  août  ig34  un  index  plasmodique  de 
44. o3  qui  passait  de  46,73  en  décembre  et  à  70,00  en  mars  ig35  et  un 
index  gamétique  de  24,77  en  août,  16, 3o  en  décembre  et  18,75  en  mars 

1935 . 

b)  Hospitalisations (  /re  colonne)  et  indisponibilités  (2e  colonne)  jour¬ 
nalières  pour  paludisme . 


Lot  A 


Juillet  . 
Août 

Septembre 

Octobre. 

Novembre 

Décembre 

Janvier  . 

Février. 


11,80  —  2,5o  10,90  —  2,g8  5,6o  —  i,3o 

6,53  —  0,70  4,90  —  0,90  6,76  —  0,99 

3,96  —  0,66  2,83  —  0,75  5,23  —  0,99 

2,44  —  0,79  1,00  —  0,78  7,36 —  t,o3 

2,87  —  0,51  0,99  —  0,94  8,53—i,[o 

1,34  —  0,67  i,i-4  —  1,06  7,57  —  0,91 

3,77—1,07  2,10  —  0,81  4,99—2,04 

3,20  —  1,26  6,26  —  i,45  7,91  —  3,56 

janvier  ig35,  ce  village  était  considéré  comme  fournissant 
moins  d’hospitalisations  et  d’indisponibilités  de  toute  la  plan- 


c)  Signes  d  intoxication.  —  Dans  aucun  des  deux  groupes  nous 
n’avons  constaté  le  moindre  signe  d’intoxication.  Une  seule  femme  a 
présente  dans  le  lot  B  une  coloration  jaune  marquée  de  la  peau.  Nous 
l’avons  fait  passer  dans  le  lot  A. 

Dans  quatre  cas  faisant  partie  du  lot  B,  nous  avions  noté  la  présence 
de  traces  d’albumine  dans  les  urines  avant  l’expérience.  Après  eessa- 
|,lon  de.la  prophylaxie  médicamenteuse,  des  analyses  montrèrent  que 
1  albumine  n’avait  pas  augmentée  et  qu’elle  disparaissait  même  complè¬ 
tement  certains  jours.  Il  s’agissait  d’une  albuminurie  transitoire  légère 
sans  rapport  avec  le  traitement  suivi. 

d)  Résultats  divers.  —  L’un  de  nous  a  pu  constater  que  le  traitement 
Præquine-Quinacrine  a  été  plus  facilement  accepté  par  les  travailleurs 
que  1  association  Praequine-Quinine .  Tout  d'abord  parce  qu’il  n’exige 
que  quatre  distributions  par  semaine,  qu’il  ne  cause  ensuite  aucun 
bourdonnement  d’oreilles. 
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Les  femmes  enceintes  ont  très  volontiers  suivi  le  traitement  Quina- 
crine. 

Il  n’est  pas  douteux  par  ailleurs  que,  pour  une  Direction  d’entreprise 
agricole,  un  traitement  de  quatre  jours  par  semaine  est  préférable  à  un 
traitement  journalier,  même  à  efficacité  égale.  Nous  ne  parlerons  pas  de 
l’augmentation  de  rendement  de  la  main-d’œuvre  qui  est  difficile  à  chif¬ 
frer  mais  qui  a  été  un  fait  reconnu  par  tous  dès  que  les  traitements  pré¬ 
ventifs  ont  été  appliqués.  On  ne  peut  affirmertoutefois  qu’elle  ait  été  supé¬ 
rieure  dans  le  lot  B  comparativement  au  lot  A. 

Enfin,  l’effet  moral  produit  sur  les  travailleurs  fut  indéniable. 

e)  Coût  des  traitements.  —  Le  1.000  de  comprimés  à  i  cg  de  Præquine 
valant  environ  a3  piastres  indochinoises,  la  Quinacrina  coûtant  37  pias¬ 
tres  indochinoises  pour  1.000  comprimés  de  10  cg.  chaque  et  le  chlorhy¬ 
drate  de  Quinine  étant  estimé  à  4o  piastres  indochinoises  le  kilogramme, 
les  calculs  ont  montré  que- les  traitements  préventifs  employés  se  sont 
montés  à  : 

Præquine-Quinine  =  423,85 
Præquine-Quinacrine  =  4 19,25 

Il  faudrait  défalquer  de  ces  prix  le  bénéfice  réalisé  par  l’exploitation 
puisque  le  nombre  des  malades  hospitalisés  ou  indisponibles  a  diminué 
dans  de  très  fortes  proportions.  11  y  a  donc  eu  diminution  des  frais  sani¬ 
taires  à  l’hôpital  et  augmentation  du  nombre  des  journées  de  travail 
pour  ce  village.  Ceci  est  encore  plus  vrai  pour  le  lot  B  que  pour  le 
lot  A. 

D’après  une  étude  antérieure  faite  par  la  plantation,  chaque  journée 
d’hospitalisation  supprimée  fait  gagner  1,075  et  chaque  journée  d’indis¬ 
ponibilité  supprimée  0,325.  Le  calcul  nous  a  montré  que  la  prophylaxie 
médicamenteuse  a  permis  à  la  Société  d’économiser  au  minimum 
800  piastres  pour  une  période  de  cinq  mois  et  pour  270  sujets. 


Déductions  prophylactiques 

De  l’ensemble  des  résultats  précédents  et  tenant  compte  des 
conditions  de  l’expérience,  il  semble  qu’on  puisse  établir  les  déduc¬ 
tions  suivantes,  certaines  n’étant  valables  que  pour  l’Indochine 
méridionale. 

i°  La  prophylaxie  médicamenteuse  bien  comprise  peut  fournir 
d’excellents  résultats  en  région  hyperendémique  sur  des  collectivités 
sédentaires,  à  effectif  non  renouvelé,  soumises  à  une  discipline 
sanitaire  stricte  et  à  une  surveillance  médicale  journalière.  Il  est 
probable  qu’elle  donnerait  dans  les  mêmes  conditions  toute  satis¬ 
faction  pour  les  collectivités  mobiles  dans  le  même  type  de  région. 

Étant  donné  les  résultats  éphémères  obtenus,  cette  prophylaxie 
devrait  être  conçue  de  façon  que  la  collectivité  puisse  acquérir 
l’état  de  prémunition  sans  gros  risques  sanitaires.  Comme  cette 
prémunition  s’obtient  le  plus  souvent  en  cinq  ans  chez  l’adulte  en 
région  hyperendémique  d’Indochine  méridionale  (comme  l’un  de 
nous  l’a  déjà  montré),  la  prophylaxie  médicamenteuse  devrait  être 
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poursuivie  pendant  ce  laps  de  temps,  les  doses  de  médicaments 
employés  diminuant  progressivement  d’année  en  année  au  fur  et  à 
mesure  que  la  prémunition  s’établit. 

2°  Dans  le  cas  où  la  collectivité  se  renouvelle  partiellement  chaque 
année,  la  prophylaxie  médicamenteuse  devrait  se  faire  d’une  façon 
permanente  et  à  doses  constantes,  en  région  hyperendémique. 
Dans  ces  conditions,  la  méthode  devient  onéreuse  et  perd  de  son 
intérêt;  elle  peut  de  plus  se  révéler  dangereuse,  les  médicaments 
synthétiques  étant  toxiques.  Elle  doit  alors  logiquement  céder  la 
première  place  à  la  prophylaxie  antilarvaire  permanente,  seule 
capable  de  donner  quand  elle  est  bien  menée  des  résultats  définitifs 
durables. 

3°  Si  l’on  compare  l’efficacité  des  deux  traitements  préventifs 
expérimentés,  les  résultats  obtenus  permettent  de  conclure  à  la 
nette  supériorité  de  l’association  Præquine-Quinacrine  sur  l’associa¬ 
tion  Præquine-Quinine,  aux  doses  et  pour  la  durée  indiquée. 

Étant  donné  que  le  coût  des  deux  traitements  était  sensiblement 
égal  au  moment  de  nos  essais,  que  par  ailleurs  l’association  Præquine- 
Quinacrine  ne  s’est  pas  révélée  toxique  pour  l’homme  aux  doses 
indiquées,  qu’enfin  le  nombre  de  distributions  de  laQuinacrine  a  été 
moindre  que  celui  de  la  Quinine,  nos  préférences  vont  à  la  prophy¬ 
laxie  médicamenteuse  par  la  Præquine  associée  à  laQuinacrine  dans 
les  proportions  données. 

Toutefois,  nous  insistons  tout  particulièrement  sur  le  fait  qu’il 
s’agit  là  de  deux  produits  réputés  comme  toxiques  et  que  leur 
administration  ne  peut  se  faire  que  sur  les  conseils  et  sous  la 
surveillance  directe  et  journalière  d’un  médecin.  Comme  le  dit 
Fartnaud  en  parlant  de  la  Quinacrine  :  «  Le  médecin  a  seul  qualité 
pour  prescrire  et  diriger  son  utilisation  en  thérapeutique  comme  en 
prophylaxie.  Les  limites  assez  strictes  de  sa  posologie  interdisent 
de  mettre  librement  ce  produit  à  la  disposition  d’un  public  non 
averti.  Agir  autrement  serait  s’exposer  aux  mêmes  mécomptes  qui 
ont  trop  souvent  entravé  l’offensive  thérapeutique  contre  les  maladies 
à  protozoaires  ». 

4°  Connaissant  les  caractéristiques  de  l’incidence  de  l’endémie 
palustre  dans  la  région  étudiée,  considérant  l’efficacité  de  l’associa¬ 
tion  Præquine-Quinacrine  et  tenant  compte  de  la  toxicité  de  la 
Præquine,  enfin,  nous  basant  sur  l’évolution  saisonnière  de  la  faune 
anophélienne  pathogène  lpcale,  nous  pensons  que  les  traitements 
types  suivants  pourraient  être  conseillés  en  région  hyperendémique 
de  l’Indochine  méridionale  : 

Aunl-mai-juin.  —  Quinacrine  io  cg.  par  jour  pendant  quatre 
jours  sur  sept  avec  une  semaine  de  repos  toutes  les  cinq  semaines. 

Juillet-Août .  —  Pendant  la  première  semaine,  une  cure  Præquine 
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(2  c g.  par  jour)  pendant  cinq  jours,  puis,  à  partir  de  la  semaine 
suivante,  Quinacrine  distribuée  comme  en  avril- mai-juin. 

Septembre-octobre-novembre.  —  Comme  en  avril-mai-juin. 

Décembre-janvier-février-mars.  —  Deux  cures  de  -Præquine 
(i,e  semaine  de  décembre  et  ire  semaine  de  mars)  aux  mêmes  doses 
que  précédemment.  Quinacrine  comme  les  autres  mois. 

Ce  traitement  n’est  valable  que  pour  les  collectivités  soumises  à 
des  réinfections  constantes  et  sujettes  à  une  surveillance  sanitaire 
journalière,  sous  réserve  de  vérification  de  la  non-toxicité  des 
produits  employés  pendant  un  laps  de  temps  aussi  long.  Dans  le 
cas  où  la  lutte  antilarvaire  est  menée  correctement  et  efficacement, 
mais  où  la  collectivité  a  été  fortement  impaludée  avant  l’assainisse¬ 
ment  du  terrain,  nous  conseillons  l’emploi,  exclusif  de  la  Quinacrine, 
aux  mêmes  doses  et  pendant  les  trois  ou  quatre  premières  années 
qui  suivent  l’assainissement,  en  juillet-août  et  en  décembre-janvier- 
février-mars,  époques  des  rechutes. 

Les  doses  indiquées  ne  sont  valables  que  pour  les  adultes. 

Conclusions 

En  région  d’hyperendémie  palustre  de  l’Indochine  méridionale  et 
en  dehors  de  toute  autre  mesure  préventive,  la  prophylaxie  médica¬ 
menteuse  par  l’association  Præquine-Quinacrine  a  donné  d’excellents 
résultats  dans  le  cas  d’une  collectivité  ouvrière  récemment  impa¬ 
ludée,  sédentaire,  à  effectif  non  renouvelé,  soumise  à  une  discipline 
sanitaire  stricte  et  à  une  surveillance  médicale  journalière  étroite. 

L’association  Præquine-Quinine  a  donné,  toutes  conditions  étant 
égales  par  ailleurs,  des  résultats  nettement  inférieurs. 

Dans  les  deux  cas,  les  résultats  obtenus  ont  été  éphémères,  tous 
les  bénéfices  acquis  ayant  été  perdus  dans  les  deux  mois  qui  ont 
suivi  l’arrêt  de  la  prophylaxie.  Cette  dernière  doit  donc  être  perma¬ 
nente  jusqu’à  l’obtention  de  l’état  de  prémunition  par  la  collectivité 
traitée. 

A  cet  égard,  des  expériences  de  plus  longue  durée  sont  néces¬ 
saires  pour  voir  si  l’on  peut  soumettre  sans  danger  une  collectivité 
à  un  traitement  prophylactique  par  des  produits  synthétiques, 
signalés  comme  toxiques. 

Par  ailleurs,  il  faut  bien  avouer  que  les  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvait  la  collectivité  étudiée  se  rencontrent  d’une  façon  excep¬ 
tionnelle  en  pratique. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  ou  bien  l’effectif  se 
renouvelle  constamment  et  en  pareil  cas  la  prophylaxie  médica¬ 
menteuse  devient  par.  trop  onéreuse  et  souvent  moins  efficace,  ou 
bien  la  surveillance  médicale  journalière,  étroite,  fait  défaut  et  alors 
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l’emploi  des  produits  synthétiques  est  à  rejeter,  en  raison  de  la 
toxicité  de  ces  médicaments. 

Ces  conditions  imposent  logiquement  la  mise  en  œuvre  de  la 
prophylaxie  antilarvaire  permanente,  qui,  si  elle  est  bien  conduite, 
peut  seule  donner  des  résultats  définitifs,  durables. 

II  est  hors  de  doute  cependant  que,  dans  la  plupart  des  situations, 
l’association  de  la  prophylaxie  médicamenteuse  à  la  prophylaxie 
antilarvaire  donne  des  résultats  plus  rapides,  surtout  quand  il  s’agit 
de  collectivités  impaludées  longtemps  avant  l’assainissement.  Mais 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  prophylaxie  médicamenteuse  ne 
peut  dans  ces  conditions  être  considérée  que  comme  une  méthode 
adjuvante  de  la  première  et  qu’elle  doit  être  limitée  au  seul  emploi 
de  la  quinination  préventive,  chaque  fois  qu’une  surveillance 
médicale  journalière  ne  peut  être  exercée. 

Institut  Pasteur  de  Saigon , 
Service  antipaludique. 


Etude  comparative  de  trois  procédés 

destinés  au  diagnostic  sérologique  du  kala-azar, 

Par  L.  Nattan-Larrier  et  L.  Grimard. 

Nous  avons  depuis  deux  ans  eu  recours  à  trois  procédés  pour 
établir  le  diagnostic  de  la  leishmaniose  viscérale.  Parmi  ces  trois 
procédés  le  premier  ne  repose  que  sur  une  légère  modification 
apportée  à  la  technique  de  la  formol-opacification,  tandis  que  les 
deux  autres  sont  des  procédés  nouveaux  dont  nous  avons  été  les 
premiers  à  préconiser  l’emploi.  Ces  trois  procédés  ont  été  employés 
concurremment  pour  l’examen  de  5o  sérums  dont  35  étaient  des 
sérums  de  chiens  et  i5  des  sérums  humains,  aussi  pensons-nous 
qu’il  nous  est  possible  maintenant  d’en  comparer  la  valeur  et  la 
sensibilité. 


Tous  ceux  qui  ont  employé  le  procédé  de  Fox  et  Mackie  (formol- 
test,  formol-opacification,  formol-leucogélification)  savent  quelle 
difficulté  on  éprouve  parfois  pour  interpréter  les  réactions  qui 
demeurent  incomplètes  et  celles  qui  se  produisent  tardivement. 
On  ignore,  en  effet,  quelle  intensité  doit  présenter  la  coloration 
blanche  d’un  sérum  pour  que  l’on  puisse  considérer  la  réaction 
comme  caractéristique  et  on  ne  sait  si  une  opacification  retardée 
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peut  encore  être  tenue  pour  valable  :  doit-on,  par  exemple,  affir¬ 
mer  qu’un  sujet  est  atteint  de  leishmaniose  lorsque  son  sérum  perd 
sa  transparence  20,  3o  ou  45  minutes  après  qu’on  y  ait  ajouté  le 
formol  ?  Pour  obtenir  des  résultats  plus  précis,  nous  avons  cherché 
à  augmenter  la  sensibilité  du  procédé,  nous  y  sommes  parvenus 
en  ajoutant  au  sérum  une  plus  forte  quantité  de  formol,  soit  non 
pas  3  gouttes,  mais  o  cm3  5  de  formol  pour  o  cm3  5  de  sérum. 

Par  la  technique  classique,  i3  sérums  de  chiens  leishmaniens 
donnèrent  1 1  réactions  positives,  2  réactions  négatives  et  1  réac¬ 
tion  douteuse.  Par  la  nouvelle  technique,  17  sérums  de  chiens 
leishmaniens  fournirent  17  réactions  positives.  Le  délai  nécessaire 
pour  que  la  réaction  se  produisit  fut  noté  dans  9  cas  où  l’ancienne 
technique  fut  employée  :  l’opacification  fut  observée  1  fois  immédia¬ 
tement  après  l’adjonction  du  formol,  3  fois  au  bout  de  5  minutes, 
1  fois  au  bout  de  12  minutes,  2  fois  au  bout  de  i5  minutes,  1  fois 
au  bout  de  20  minutes,  1  fois  au  bout  de  12  heures.  Dans  19  cas, 
où  l’on  employa  la  technique  nouvelle,  la  réaction  fut  immédiate 
8  fois  et  s’observa  au  bout  de  2  minutes  2  fois,  au  bout  de  2  à  5  minu¬ 
tes  4  fois,  au  bout  de  5  à  10  minutes  4  fois,  au  bout  de  i5  minutes 
1  fois.  Les  deux  techniques  furent  employées  simultanément  pour 
examiner  3  sérums  :  dans  1  cas  les  deux  procédés  donnèrent  l’opa¬ 
cification  dans  les  mêmes  délais,  mais  dans  les  deux  autres  cas  la 
nouvelle  technique  fournit  des  résultats  beaucoup  plus  rapides  : 
pour  l’un  des  sérums,  opacification  immédiate  par  le  nouveau  pro¬ 
cédé,  opacification  au  bout  de  i5  minutes  par  l’ancien  procédé; 
pour  l’autre  sérum  opacification  en  5  minutes  par  le  nouveau  pro¬ 
cédé,  opacification  en  1 2  minutés  par  l’ancien  procédé. 

La  nouvelle  technique  paraît  donc  plus  sensible  que  l’ancienne. 
Elle  donne  souvent  une  opacification  immédiate  et  détermine  pres¬ 
que  toujours  le  blanchissement  du  sérum  en  moins  de  10  minutes. 
Ajoutons  que  lorsque  l’on  emploie  la  nouvelle  technique,  l’opacifi¬ 
cation  du  sérum  est  toujours  plus  nette  et  que  les  cas  douteux 
deviennent  très  rares. 


Le  procédé  de  diagnostic  que  uous  avons  désigné  sous  le  nom 
de  formol-néostibosane-réaction,  consiste  à  soumettre  les  sérums 
leishmaniens  à  l’action  combinée  du  formol  du  commerce  et  d’un 
composé  pentavalent  d’antimoine,  qui  est  un  jo-aminophénylstibi- 
nate  de  diéthylamine,  préparé  par  le  maison  Bayer. 

Pour  chercher  la  réaction,  on  laisse  tomber  dans  o  cm3  5  du 
sérum  à  examiner  4  gouttes  d’une  solution  à  10  0/0  en  eau  distillée 
Bail.  Soc.  Path.  Ex.,  no  7,  1935.  l\l\ 
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de  néostibosane  (i)  et  on  ajoute  immédiatement  à  ce  mélange 
o  cm1 2 3  5  de  formol  du  commerce.  Il  ne  se  produit  pas  alors  une  prise 
en  masse  avec  opacification  du  mélange  comme  on  le  voit  lorsque 
l’on  ajoute  le  formol  pour  obtenir  la  réaction  de  Fox  et  Mackie, 
Mais  on  observe  la  formation  de  gros  flocons  d’un  blanc  grisâtre 
qui  se  rassemble  en  constituant  un  volumineux  précipité  cailleboté 
qui  occupe  toute  la  hauteur  du  liquide  contenu  dans  le  tube  à 
hémolyse. 

Le  procédé  a  été  employé  pour  examiner  les  sérums  de  17  chiens 
atteints  de  leishmaniose  certaine  (2)  :  il  a  donné  pour  ces  1 7  ani¬ 
maux,  17  réactions  positives.  Dans  i5  de  ces  cas,  le  précipité  fut 
volumineux,  tandis  que  dans  2  autres  cas  l’opacification  se  produi¬ 
sit,  mais  le  précipité  fut  léger.  Chez  12  sujets  —  enfants  ou  adul¬ 
tes  —  atteints  de  kala-azar  certain,  la  réaction  fut  1 1  fois  positive 
et  1  fois  négative.  Chez  le  chien  comme  chez  l’homme,  la  formol- 
néostibosane-réaction  n’a  jamais  été  positive  lorsqu’un  sérum  soumis 
à  l’épreuve  provenait  d’un  animal  ou  d’un  sujet  qui  n’était  pas 
infecté  par  la  leishmania. 

La  formol-néostibosane-réaetion  est  beaucoup  plus  sensible  que 
la  réaction  obtenue  par  l’emploi  du  néostibosane  seul.  Sur  les 
17  sérums  qui,  provenant  de  chiens  atteints  de  leishmaniose,  donnè¬ 
rent  tous  une  réaction  positive  par  l’action  du  formol  associé  au 
au  néostibosane,  le  néostibosane,  employé  seul,  donna  7  réactions 
positives,  3  réactions  légères  et  7  réactions  négatives. 

La  formol-néostibosane-réaetion  est  également  plus  sensible  que 
la  formol-opacification.  Sur  les  17  chiens,  atteints  de  leishmaniose 
certaine,  dont  les  sérums  avaient  fourni  une  réaction  positive  par 
le  procédé  du  formol-néostibosane,  12  seulement  possédaient  un 
sérum  qui  prenait  un  aspect  caractéristique  par  le  procédé  de  Fox 
et  Mackie. 

L’épreuve  par  le  formol-néostibosane  est  donc  une  méthode  très 
sensible  et  très  sûre  qui  doit  être  préférée  à  l’épreuve  par  le  néosti¬ 
bosane  et  à  l’épreuve  par  le  formol,  qui,  toutes  deux,  peuvent 
donner  des  résultats  négatifs  dans  des  cas  où  l’existence  d’une 
infection  leishmanienne  a  été  prouvée  par  la  découverte  du  para¬ 
site. 


(1)  La  solution  à  10  0/0  de  néoslibosaoe  peut  se  conserver  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  et  est  encore  utilisable  lorsqu’elle  a  pris  une  coloration  brunâtre. 
Les  solutions  d'uréastibamine  doiveul,  au  eonlraire,  être  préparées  peu  de 
temps  avant  que  l'on  en  fasse  usage. 

(2)  Dans  tous  ces  cas  des  leishmanins  avaient  pu  être  trouvées  soit  pen¬ 
dant  la  vie  dans  te  liquide  obtenu  par  la  ponction  de  la  rate  ou  dans  les  cul¬ 
tures  du  sang,  soit  après  la  mort  dans  les  frottis  de  la  rate,  du  foie  ou  de  la 

moelle  osseuse. 
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La  réaction  séro-sériqne  est  fondée  sur  l’action  qu’exerce  un 
immun-sérum  leishmanien  sur  le  sérum  d’un  sujet  ou  d’un  animal 
infecté  par  Leishmania  donovani.  Le  mélange  de  ces  deux  sérums, 
fait  dans  les  proportions  voulues,  fixe  l’alexine  :  on  peut  donc 
reconnaître  qu’un  sujet  est  atteint  de  kala-azar  en  mettant  son 
sérum  en  présence  du  sérum  d’un  lapin  hyperimmunisé  contre  la 
leishmania  (i). 

La  préparation  du  sérum  réactif  de  lapin  ne  présente  aucune  dif¬ 
ficulté.  Nous  choisissons  de  préférence  un  animal  pesant  de  i.5oo 
à  1.800  g.  qui  reçoit  tous  les  huit  jours  dans  le  cœur  une  culture 
abondante  de  leishmanias.  On  peut  employer  soit  une  culture  sur 
milieu  N.  N.  N.  que  l’on  dilue  dans  2  cm3  d’eau  physiologique,  soit 
— •  de  préférence  —  une  culture  sur  milieu  N.  N.  N.  «  mouillé  ». 
Les  injections  sont  très  bien  supportées  par  le  lapin  ;  cepen¬ 
dant,  si  l’on  ne  veut  pas  risquer  de  perdre  des  animaux  au 
cours  de  leur  immunisation,  il  est  préférable  à  partir  de  la 
5e  semaine  de  faire  précéder  l’injection  des  cultures  d’une  désen¬ 
sibilisation  faite  par  les  procédés  habituels  (injection  intrapéri¬ 
tonéale  ou  intravasculaire  d’une  très  faible  quantité  de  la  culture 
une  demi-heure  avant  l’injection  intracardiaque.  La  préparation 
des  lapins  est  achevée  au  bout  de  3  à  4  mois.  Pour  s’assurer 
que  le  sérum  des  lapins  possède  les  qualités  voulues,  on  pourrait, 
comme  nous  l’avons  d’abord  conseillé,  chercher  si  ce  sérum 
dévie  le  complément  en  présence  d’un  extrait  de  leishmanias  ; 
mais  nous  avons  renoncé  à  ce  procédé  délicat  et  compliqué  et 
nous  nous  contentons  maintenant  de  nous  assurer  que  le  sérum 
des  lapins  donne  la  réaction  séro-sérique  en  présence  d’un  sérum- 
étalon  qui  provient  d’un  chien  atteint  de  leishmaniose  certaine, 
sérum  que  nous  conservons  à  la  glacière  en  ampoules  scellées  et 
qui  a  pu  nous  servir  pendant  plus  d’un  an.  Les  lapins  hyperim- 
munisés  fournissent  pendant  deux  ans  au  moins  un  sérum  de  bonne 
qualité  qui  permet  d’obtenir  des  réactions  caractéristiques  :  l’ani¬ 
mal  peut  subir  tous  les  trois  mois  environ  une  saignée  partielle  et 
doit  être  tous  les  six  mois  rechargé  par  l’injection  d’une  ou  de 
deux  cultures  de  leishmanias  ;  il  est  bon,  d’ailleurs,  après  chaque 
récolte  de  s’assurer  que  le  sérum  du  lapin  a  conservé  son  activité. 
L’immun-sérum  leishmanien  réparti  aseptiquement  en  ampoules 
peut  être  conservé  à  la  glacière  pendant  plus  de  six  mois  :  aussi 

(1)  Les  recherches  que  nous  avons  entreprises,  et  qui  sont  encore  inache¬ 
vées,  ne  nous  permettent  pas  de  donner  une  interprétation  immunologique 
de  la  réaction  séro-sérique.  Elle  paraît  différer  de  la  réaction  de  Bordet-Gen¬ 
gou  et  elle  ne  semble  pas  due,  comme  nous  l'avions  pensé  tout  d’abord,  à 
l’adsorption  de  l'alexine  par  un  très  faible  floculat  que  formerait  l’immun- 
sérum  au  contact  du  sérum  de  l’animal  infecté. 
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est-il  facile  de  posséder  une  provision  de  sérum-réactif  dont  on  se 
sert  au  fur  et  à  mesure  des  besoins. 

La  technique  de  la  réaction  ne  présente  aucune  difficulté.  Dans 
une  série  de  9  tubes  à  hémolyse,  chaqne  tube  reçoit  ocm3  1  d’alexine 
au  taux  du  jour,  ocm3  1  du  sérum  suspect  inactivé  et,  sous  le  même 
volume  de  o  cm3  x,  des  dilutions  décroissantes  en  eau  physiologi¬ 
que  (1  p.  10,  r  p.  100,  1  p.  100.000.000)  de  sérum  du  lapin  préparé  ; 
on  complète  les  tubes  en  ajoutant  o  cm3  2  d’eau  physiologique.  Les 
2  tubes  témoins  ne  contiennent  pas  le  sérum  à  examiner,  mais 
seulement  l’alexine  et  le  sérum  du  lapin  préparé,  dilué  à  1  p.  100  dans 
le  premier  tube  et  à  1  p.  100  000.000  dans  le  second  tube  ;  ces  tubes 
sont  complétés  par  l’adjonction  de  o  cm3  3  d’eau  physiologique. 
Les  9  tubes  sont  laissés  pendant  1  h.  3o  à  l’étuve  à  37°,  puis  on 
ajoute  à  chacun  d’eux  o  cm3  1  de  sérum  antimouton  et.o  cm3  1  de 
globules  de  mouton  à  5  0/0.  Les  tubes  sont  alors  remis  à  l’étuve  et 
les  résultats  sont  lus  au  bout  de  3o  minutes.  L’hémolyse  ne  se  pro¬ 
duit  pas  lorsque  le  sérum  examiné  provient  d’un  animal  ou  d’un 
sujet  atteint  de  leishmaniose  ;  le  plus  souvent,  d’ailleurs,  l’hémo¬ 
lyse  ne  se  produit  dans  aucun  des  tubes  contenant  le  sérum  leish- 
manien,  même  dans  ceux  où  l'immun-sérum  a  été  dilué  à 
1  p.  10.000.000  ou  à  1  p.  100.000.000. 

Le  procédé,  employé  pour  examiner  les  sérums  de  16  chiens 
atteints  de  leishmaniose  certaine  a  donné  16  réactions  positives. 
Employé  pour  9  sujets  —  hommes  ou  enfants  —  atteints  de  kala- 
azar  reconnu  par  la  ponction  de  la  rate,  il  a  donné  toujours 
un  résultat  positif.  Chez  les  16  chiens  dont  le  sérum  a  donné  une 
réaction  positive,  la  fixation  de  l’alexine  s’est  faite  dans  les  9  tubes, 
c’est-à-dire  qu’elle  a  pu  être  constatée  même  dans  les  tubes  qui 
contenaient  l’immun-sérum  dilué  à  1  p.  100.000.000.  Pourtant  la 
fixation  fut  incomplète  1  fois  dans  les  9  tubes,  1  fois  dans  les 
6  derniers  tubes  et  1  fois  dans  les  3  derniers  tubes  seulement. 
Dans  les  9  cas  de  leishmaniose  humaine,  la  fixation  de  l’alexine  se 
fit  8  fois  dans  les  9  tubes  et  1  fois  dans  les  3  premiers  tubes  seu¬ 
lement  ;  enfin,  dans  1  de  ces  9  cas,  la  fixation  se  montra  incom¬ 
plète  dans  les  8  derniers  tubes.  La  réaction  séro-sérique  donne 
donc  des  résultats  positifs  chez  tous  les  sujets  et  chez  tous  les 
chiens  atteints  de  leishmaniose. 

Les  réactions  positives  persistent  au  cours  du  traitement  par  les 
composés  organiques  d’antimoine  ;  le  même  fait  peut  s’observer 
après  la  fin  du  traitement  même  si  l’amélioration  des  symptômes 
est  très  marquée.  Nous  avons  eu  de  remarquables  exemples  de  la 
persistance  de  la  réaction  positive  chez  2  hommes  et  3  chiens  dont 
les  sérums,  malgré  un  traitement  très  bien  conduit  et  assez  pro¬ 
longé,  donnaient  encore  la  fixation  du  complément  dans  les  tubes 
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qui  contenaient  la  dilution  à  i  p.  100.000  du  sérum  reactif.  Il  sem¬ 
ble  donc  impossible  de  se  fonder  sur  les  résultats  du  séro-diagnos- 
tic  pour  décider  si  le  traitement  doit  être  continué  ou  s’il  peut  être 
interrompu. 

Si  le  procédé  donne  des  résultats  positifs  dans  tous  les  cas  ou 
existe  une  infection  leishmanienne,  il  ne  paraît  jamais  en  fournir 
lorsque  le  sérum  examiné  provient  d’un  sujet  sain.  D’autre  part 
nous  ne  connaissons  pas  encore  d’infections  non  leishmaniennes 
qui  soient  susceptibles  de  déterminer  une  réaction  séro-sérique 
positive  en  présence  de  l’immun-sérum  leishmanien. 

La  sensibilité  de  la  méthode  séro-sérique  paraît  supérieure  à  celle 
des  deux  autres  procédés  que  nous  avons  étudiés.  Sa  supériorité 
sur  le  procédé  de  Fox  et  Mackie  est  incontestable.  Chez  17  chiens 
atteints  de  leishmaniose  certaine,  la  méthode  séro-sérique  ne  fut 
jamais  en  défaut  et  la  formol-opacification  le  fut  2  fois.  Chez 
6  enfants  ou  adultes  atteints  de  kala-azar,  la  méthode  séro-sérique 
donna  6  résultats  positifs  et  la  formol-opacification  1  résultat  posi¬ 
tif  (1).  Le  procédé  par  le  formol-néostibosane  est  un  procédé 
meilleur  que  la  formol-opacification,  mais  il  possède  moins  de  valeur 
que  la  méthode  séro-sérique  :  sur  les  17  chiens  atteints  de  leishma¬ 
niose,  le  formol-néostibosane  donna  16  réactions  positives  et  1  réac¬ 
tion  négative;  sur  6  sujets  leishmaniens,  le  formol-néostibosane 
donna  '5  réactions  positives  et  1  réaction  négative. 

Pour  que  la  réaction  séro-sérique  soit  caractéristique  et  possède 
toute  sa  valeur,  nous  croyons  que  la  fixation  de  l’alexine  doit  être 
complète  au  moins  jusqu’au  tube  qui  contient  l’immun-sérum  dilué 
à  1  p.  100;  d’ailleurs  la  fixation  se  produit  le  plus  souvent  jus¬ 
qu’aux  tubes  qui  contiennent  les  dilutions  à  1  p.  10.000.000  à 
1  p.  100.000.000.  Quant  aux  cas  rares  dans  lesquels  la  fixation  de 
l’alexine  se  fait  partiellement  dans  tous  les  tubes  (2),  nous  ne 
croyons  pas  qu’ils  doivent  être  considérés  comme  des  cas  où  l’exis¬ 
tence  de  l’infection  leishmanienne  est  démontrée  ;  le  diagnostic  de 
leishmaniose  ne  sera  alors  admis  que  si  le  procédé  par  le  formol- 
néostibosane  ou  si  la  formol-opacification  donnent  des  résultats 
positifs. 


Les  méthodes  sérologiques  que  nous  proposons  ont  été  employées 
pour  l’examen  de  i4  chiens  suspects  et  ont  permis  11  fois  d’établir 

(1)  La  formol-opacification  paraît  fournir  surtout  des  résultats  positifs  dans 
les  cas  où  l’évolution  de  la  leishmaniose  est  avancée.  Si  l’opacification  du 
sérum  se  voit  plus  souvent  chez  le  chien  que  chez  t’enfant,  c’est  sans  doute 
parce  que  l’infection  leishmanienne  est  dépistée  plus  tôt  chez  l’homme  que 
chez  le  chien. 

(2)  Ces  réactions  partielles  semblent  être  plus  fréquentes  lorsqu’on  cherche 
la  réaction  en  se  servant  du  sérum  d’un  lapin  insuffisamment  préparé. 
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le  diagnostic  de  leishaniose,  diagnostic  qui  a  été  confirmé  par  l’évo¬ 
lution  ultérieure  de  la  maladie.  Dans  n  cas  le  sérum  des  chiens 
avait  été  soumis  simultanément  aux  trois  méthodes;  dans  2  cas  on 
avait  employé  la  formol-opacification  et  la  méthode  séro-sérique  ; 
dans  1  cas  la  méthode  par  le  formol-néostibosane  avait  été  associée 
à  la  méthode  séro-sérique.  D’autre  part,  les  mêmes  méthodes  ont 
été  employées  pour  l’examen  de  6  sujets,  enfants  ou  hommes,  con¬ 
sidérés  comme  pouvant  être  atteints  de  kala-azar  :  2  fois  les  métho¬ 
des  sérologiques  permirent  de  vérifier  le  bien  fondé  du  diagnostic 
clinique.  Les  sérums  avaient  été  dans  4  cas  soumis  aux  méthodes  ; 
1  fois  on  avait  eu  recours  à  la  méthode  séro-sérique  et  à  la  formol- 
opacification  ;  1  fois  on  avait  examiné  le  sérum  avec  la  méthode 
séro-sérique  seule. 

Dans  tous  les  cas  où  l’on  dispose  d’une  quantité  suffisante  de 
sérum  on  devra,  nous  semble-t-il,  employer  concurrement  les  trois 
méthodes  :  on  ne  risquera  guère  ainsi  de  méconnaître  des  cas  de 
leishmaniose.  Mais  si  on  ne  peut  soumettre  le  sérum  qu’à  une  seule 
épreuve,  quelle  est  celle  des  trois  méthodes  qu’il  faut  choisir?  La 
méthode  séro-scrique  nous  paraît  la  plus  sûre.  Il  est  facile  de  pré¬ 
parer  des  lapins  hyperimmunisés  surtout  si  l’on  emploie  des  cultu¬ 
res  de  leishmania  sur  milieux  N.  N.  N.  mouillés  et  si  l'on  a  soin  de 
remouiller  les  milieux  après  avoir  prélevé  les  cultures  :  un  labora¬ 
toire,  appelé  à  établir  fréquemment  le  diagnostic  de  la  leishaniose, 
pourra  en  saignant  périodiquement  les  lapins  préparés  constituer 
une  réserve  de  sérum-réactif  qui  sera  conservé  à  la  glacière  et  ser¬ 
vira  pendant  plusieurs  mois.  La  méthode  par  la  formol-néostibo¬ 
sane  est  moins  sure  et  moins  sensible  que  la  méthode  séro-sérique, 
mais  elle  doit  être  préférée  à  la  formol-opacification  dont  la  valeur 
spécifique  est  moins  grande  et  dont  les  résultats  sont  souvent  diffi¬ 
ciles  à  interpréter.  Lorsqu’il  faudra  établir  le  diagnostic  d’un  cas  de 
leishmaniose  humaine,  nous  conseillons  d’employer  la  réaction 
séro-sérique  ou  à  son  défaut  la  formol-néostibosane  réaction.  Lors¬ 
qu’il  s’agira  de  reconnaître  la  leishmaniose  chez  le  chien,  s’il  existe 
des  signes  cliniques  de  la  maladie  et  si  l’infection  est  déjà  ancienne, 
la  formol-opacification  pourra  donner  des  résultats  suffisants,  mais 
s’il  faut  dépister  la  maladie  lorsqu’aucun  symptôme  ne  la  révèle 
encore,  il  faudra  avoir  recours  à  la  méthode  par  la  formol-néosti¬ 
bosane  ou  même  quelquefois,  s’il  s’agit  d’un  chien  de  prix,  à  la 
méthode  séro-sérique  (1). 


(1)  Nous  nous  sommes  contentés  dans  cette  étude  de  comparer  les  trois  pro¬ 
cédés  que  nous  employons  depuis  le  début  de  nos  recherches  sur  le  diagnostic 
sérologique  des  leishmanioses.  Nous  nous  sommes  volontairement  abstenus 
de  parler  d’autres  procédés  classiques,  tel  que  le  procédé  de  l’uréastibamine. 
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Sur  un  cas  de  granulome  tropical, 
Par  P.  Carboni  et  J.  Maudet. 


I.  —  Observation  clinique 

Le  matelot  sans  spécialité  Fr.  Pierre,  âgé  de  21  ans,  entre  dans  le 
service  de  Chirurgie  de  l’Hôpital  Maritime  de  Lorient  le  2,4  novembre 
1934.  Il  provient  de  l’Hôpital  de  Port-Louis  (Service  de  vénérologie). 
Son  billet  d’évacuation  porte  le  diagnostic  :  «  chancre  de  la  verge,  bubon 

auxquels  nous  avons  eu  rarement  recours  et  nous  n’avons  pas  voulu  donner 
les  résultats  que  nous  ont  fournis  quelques  autres  procédésjréactions  par  les 
acides  organiques  ou  réactions  par  certains  composés  d’antimoine)  que  nous 
avons  proposés. 
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avec  ulcération  phagédénique  ;  évacué  sur  l’Hôpital  maritime  de  Lorient 
pour  traitement  chirurgical  éventuel  ». 

A  cette  date,  les  lésions  présentées  par  le  malade  ont  un  tel  caractère 
de  particularité  quelles  ne  peuvent  manquer  de  retenir  l’attention. 

i°  Lésions  inguinales.  —  La  moitié  interne  du  pli  inguinal  gauche 
est  occupée  et  débordée  vers  le  haut  par  une  vaste  exulcération  atone,  à 
fond  surélevé  et  bourgeonnant,  ayant  les  dimensions  d’une  paume  de 
main,  à  contour  arrondi,  dont  les  bords  sont  recouverts  par  l’exubérance 
des  bourgeons  qui  comblent  toute  la  surface  de  l’ulcère,  lui  donnant  l’as¬ 
pect  d’une  tumeur  molle,  de  coloration  rouge  analogue  à  celle  de  la 
viande  crue;  les  bourgeons  saignent  au  moindre  contact  et  sont  séparés 
les  uns  des  autres  par  de  minces  sillons  à  peine  visibles,  et  que  l’on 
explore  mieux  au  stylet  mousse  qu’à  l’inspection  directe.  Un  léger 
enduit,  de  pus  ne  parvient  pas  à  masquer  la  coloration  rouge  de  l’ensem¬ 
ble  et  dessine  à  peine,  d’un  filet  jaunâtre,  la  limite  de  certains  bour¬ 
geons.  “Vers  le  centre,  le  stylet  s’engage  dans  un  trajet  quj  mesure 
environ  2  cm.  La  lésion  est  totalement  indolente. 

2°  Lésions  génitales.  —  Le  sillon  balano-préputial  présente  une  ulcé¬ 
ration  allongée  qui  occupe  presque  toute  sa  partie  dorsale  ;  longue  de 
3  cm.  environ  ;  large  de  3  à  4  mm.  croûtelleuse,  à  bords  non  décollés, 
ne  donnant  pas  le  signe  du  volet,  elle  est  superficielle,  saignottante,  ser- 
pigineuse  ;  elle  ne  s  accompagne  d’aucun  œdème  du  prépuce;  elle  est 
nettement  douloureuse  au  contact. 

L’histoire  de  la  maladie  est  la  suivante  : 

En  juin  ig34,  se  trouvant  avec  son  bâtiment  à  Fort-de-France  (Marti¬ 
nique),  le  matelot  F...  est  hospitalisé  pour  adénite  inguinale  gauche. 
L  origine  venerieDoe  de  cette  adenite  est  établie  :  F...  avoue  avoir  eu, 
huit  jours  avant,  des  relations  sexuelles  avec  une  négresse,  —  coït  qui  a 
été  immédiatement  suivi  d’une  «  écorchure  »  de  la  verge  — .  Traité  pen¬ 
dant  une  quinzaine  de  jours  à  Fort-de-France  pour  maladie  de  Nicolas 
et  Favre,  le  malade  raconte  qu’au  cours  de  ce  traitement  s’est  développé 
un  chancre  du  sillon  balano-préputial.  Rapatrié,  il  obtient  un  congé  de 
convalescence  de  trois  mois,  au  cours  desquels  le  chancre  et  l’adénite 
continuent  à  évoluer. 

Le  8  septembre  1934,  le  malade  arrive  à  l’hôpital  de  Port-Louis.  11 
présente  alors  trois  chancres  du  sillon  balanique  et  une  volumineuse 
adénite  inguinale  gauche  suppurée,  qui  s’ouvre  spontanément  le  jour 
même  de  l’arrivée  à  l’hôpital. 

Toutes  les  recherches  de  Laboratoire  pratiquées  depuis  l’entrée  à  Port- 
Louis  et  concernant  la  syphilis  ou  le  chancre  à  B.  de  Ducrey,  sont 
demeurés  négatives. 

Les  traitements  institués  à  Port-Louis  depuis  plus  de  deux  mois  (pan¬ 
sements  locaux,  novarsénobenzol,  intraveineux,  Quinby,  Dmelcos)  non 
seulement  n’ont  amené  aucune  amélioration  des  lésions,  mais  n’ont  pu 
s’opposer  à  leur  développement. 

En  résumé,  le  malade  présente,  en  novembre  ig34,  un  ensemble  de 
lésions  —  serpigineuses  à  la  verge,  ulcéro-hypertrophiques  au  pli  ingui¬ 
nal  gauche  — ,  à  début  vénérien,  et  remarquables  tant  par  leurs  dimen¬ 
sions  et  leur  aspect  clinique,  que  par  le  résultat  négatif  de  tous  les 
examens  de  laboratoire  relatifs  à  la  syphilis  et  au  B.  de  Ducrey,  et  par 
l’échec  de  tous  les  traitements,  locaux  ou  généraux,  spécifiques  ou  non, 
institués  jusqu’alors. 
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L’histoire  de  la  maladie,  par  son  caractère  colonial,  devait  nous  ame¬ 
ner  à  rechercher  la  participation  possible  d’un  facteur  tropical,  soit  à 
l’origine,  soit  dans  l’évolution  de  cette  affection. 


II.  —  Recherches  de  laboratoire 

Par  ordre  chronologique,  voici  la  suite  des  recherches  effectuées. 

A.  Pendant  le  séjour  de  F...  à  l'hôpital  Maritime  de  Port-Louis.  — 
Des  prélèvements  au  niveau  des  lésions  préputiales  effectués  au  lit  du 
malade  sont  adressés  au  Laboratoire  de  bactériologie  (2-1  o-34)  - 

Recherche  du  tréponème  de  Schaudinn  :  négative. 

Recherche  du  bacille  de  Ducrey  :  douteuse. 

Du  i3  septembre  au  26  octobre  ig34,  la  série  des  réactions  sérologi¬ 
ques  de  la  syphilis  (réaction  de  Bordet-Wassermann,  réactions  de  Verne 
et  de  Meinicke)  est  pratiquée  huit  fois. 

Deux  fois  seulement  la  réaction  de  Meinicke  s’est  montrée  faiblement 
positive  (5-io-34  et  2-n-34)les  autres  réactions  sont  restées  constam¬ 
ment  négatives. 

B.  Après  l'entrée  de  F...  à  l'hôpital  Maritime  de  Lorient ,  le 
1  j-n-3j.  —  La  proximité  du  malade  rend  plus  faciles  les  recherches. 
Tous  les  examens  sont  repris  et  les  investigations  poussées  dans  divers 
sens  (mycose,  maladie  exotique,  etc...). 

Voici  le  détail  des  recherches  : 

i°  Réactions  de  la  syphilis. 

Réaction  de  Bordet-Wassermann  ) 

»  Verne  >  négatives 

>  Meinicke  ) 

20  Réactions  d’anaphylaxie. 

Réaction  d’iDO-REENSTIERNA  ) 

»  ■  de  Fr ei  |  négatives 

3°  Recherches  directes. 

a)  Au  niveau  des  ulcérations  génitales  et  inguinales,  des  prélèvements 
sont  effectués  en  vue  de  : 

Recherche  du  tréponème  de  Schaudinn  •)  néo.atjves 
»  bacille  de  Ducrey  $  ® 

b)  Recherche  sur  la  flore  microbienne  du  pus  prélevé  dans  les  clapiers 
de  la  lésion  inguinale. 

Coloration  Gram-Zichl  dilué,  flore  assez  abondante  et  variée  ou  paraît 
dominer  un  diplo-bacille  Gram  négatif. 

Coloration  par  le  biéosinate  de  Tribondeau  et  le  biensa  : 

Polynucléaires  sains  et  dégénérés  ....  75-80  0/0 

Macrophages . i5-20  0/0 

Polynucléaires  éosinophiles .  2-  3  0/0 

On  note  la  présence  dans  le  pus  d’éléments  particuliers  : 

Ces  éléments  sont  ovalaires  ou  réniformes;  leur  taille  est  de  5  à  6  g.  de 
long  sur  2  a  de  large.  Ils  sont  formés  d’une  capsule-  éosinophile  et  d’un 
ou  de  deux  bâtonnets  centraux  prenant  les  couleurs  basiques,  tantôt 
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droits,  et  en  prolongement  l’un  de  l’autre,  tantôt  légèrement  incurvés  ou 
punctiformes.  Il  sont  le  plus  souvent  inclus  dans  des  macrophages  soit 
en  paquets  serrés  de  20  à  3o,  occupant  la  plus  grande  partie  du  proto¬ 
plasma,  soit  en  plus  petit  nombre. 

Ces  éléments  se  rencontrent  auàsî  dans  des  polynucléaires  pu  extra- 
cellulaires,  par  groupes  de  3  ou  4  ou  isolés.  Dans  d’autres  cellules  et  plus 
fréquemment  dans  des  macrophages  altérés  et  à  protoplasma  vacuolaire, 
on  trouve  des  éléments  diplo-bacillaires  de  2  p.  environ  sans  capsule  ou 
avec  un  rudiment  de  capsule  Ils  sont  alors  colorés  en  rouge. 

Cette  disposition  d’éléments  bourrés  dans  des  macrophages  rappelle 
celle  des  leishmanias,  mais  la  forme  des  bâtonnets  et  l’aspect  morpholo¬ 
gique  après  coloration  permet  d’éliminer  cette  hypothèse.  Elle  peut  faire 
penser  à  des  spores  de  champignon  du  genre  sporotrichum,  cryptococcus 
ou  autre.  Mais  cet-aspect  se  rapproche  surtout  de  celui  bacilles  encap¬ 
sulés,  du  type  du  b.  du  rhino-sclérome. 

4°  Cultures  :  à  partir  du  même  pus  de  la  lésion  inguinale. 

a)  sur  milieux  usuels  : 

gélose  inclinée  )  culture  négative  après 
bouillon  )  4jours  d’étuve 

b)  en  anaérobiose,  culture  négative. 

(A  noter  que  depuis  longtemps  la  plaie  est  pansée  par  des  antisepti¬ 
ques  divers  qui  ont  pu  détruire  la  flore  microbienne  banale). 

c)  sur  gélose-sang  à  37°,  pas  de  culture  de  bacille  de  Ducrey. 

d)  Sur  milieu  NNN  à  200,  culture  négative  (permet  d’éliminer  défi¬ 
nitivement  les  leishmanias). 

c)  Sur  gélose  Sabouraud. 

Après  4  ou  5  jours,  apparition  d’une  culture  blanche,  visqueuse,  rapi¬ 
dement  luxuriante.  L’aspect  morphologique  après  coloration  au  Gram- 
Ziehl  est  le  suivant  : 

Culture  pure  d’un  germe  encapsulé,  paraissant,  dans  la  culture  jeune, 
englobé  dans  des  logettes  jointives  et  réunies  par  des  filaments  :  bâton¬ 
nets  centraux  Gram  positif,  capsules  GRAM-négatif. 

Aspect  se  rapprochant  en  somme  de  celui  du  germe  intracellulaire  vu 
à  l’examen  direct. 

Dans  la  culture  plus  âgée  la  forme  encapsulée  cède  le  pas  à  la  forme 
cocco-bacillaire. 

Dans  la  culture  ancienne,  l’-aspect  est  polymorphe,  la  forme  diplo- 
bacillaire  domine  et  l’on  voit  de  nombreuses  formes  flexueuses. 

A  noter  que  dans  les  formes  cocco-bacillaires,  l’ébauche  du -bâtonnet 
central  subsiste  sous  l’aspect  d’un  point  bleu  (GRAM-positi/)  au  centre  du 
corps  rouge  du  bacille. 

Dans  aucune  culture,  nous  ne -mettons  en  évidence  spores  ou  mycé¬ 
lium  et  bien  que  l’aspect  du  germe  dans  la  culture  jeune  nous  ait  un 
instant  aiguillé  vers  celte  voie,  nous  éliminons  définitivement  la  nature 
mycosique  du  parasite. 

5°  Identification.  —  Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d’un 
germe  dont  les  caractères  sont  les  suivants  : 

A  l'examen  direct.  —  Bacille  encapsulé,  bien  coloré  par  les  colorants 
du  type  Romanowski,  présentant  la  morphologie  du  b.  du  rhino-sclérome 
et  groupé  comme  lui  en  amas  intracellulaires.  Formes  sans  capsule, 
diplo-bacillaire,  intracellulaire  ou  libres. 

Après  culture.  —  Première  culture  difficile  sur  les  milieux  usuels, 
riche  et  facile  sur  gélose -Sabouraud. 
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Caractère  morphologique  :  germe  capsulé,  jouis  prenant  rapidement, 
dans  les  cultures  plus  âgées,  la  forme  cocco-bacillaire et  surtout  la  forme 
diplo-bacillaire. 

Se  colore  alors  par  les  colorants  usuels  (GRAM-négatif)  mais  moins 
intensément  que  par  le  biéosimate  de  Tribondeau.  Immobile  (mouve¬ 
ment  brownien  seulement). 

Par  cet  ensemble  de  caractères,  se  rattache  nettement  à  la  famille  du 
pneumo -bacille  de  Friedlander  et  du  b.  du  rhino-sclérome  et  nous  pour¬ 
suivons  ridentific.ation.dans  ce  sens. 

A  partir  de  la  culture  sur  gélose  Sabouraud  :  le  germe  est  repique  sur 
divers  milieux  où  il  pousse  facilement  et  abondamment  : 

a)  Milieux  usuels  : 

Gélose  inclinée  :  culture  épaisse,  visqueuse,  luxuriante. 

Bouillon  ordinaire  :  apparition  en  24  heures  d’un  trouble,  le  bouillon 
devient  rapidement  trouble  et  visqueux.  Odeur  légèrement  fétide. 

Lait  :  coagulation  rapide. 

b)  Propriétés  bio  chimiques. 

Milieux  sucrés  tournesolés  : 

1 .  Gélose  glucosée  tournesolée  :  virage  avec  dégagement  de  gaz. 

2.  Gélose  lactosée  tournesolée  :  virage  avec  dégagement  de  gaz. 

3.  Gélose  maltosée  tournesolée  :  viragé  avec  dégagement  de  gaz. 

4-  Gélose  lçvulosée  tournesolée  :  virage  avec  dégagement  de  gaz. 

5.  Gélose  saccharosée  tournesolée  :  virage  avec  dégagement  do  gaz. 

6.  Gélose  mannitéo  tournesolée  :  virage  avec  dégagement  de  gaz. 

7.  Gélose  dulcilée  tournesolée  :  ni  virage,  ni  gaz. 

8.  Gélose  glycérinée  tournesolée  :  virage,  pas  de  gaz. 

Dans  les  milieux  sucrés  où  s'est  produit  le  virage  (tous  à  l’exception 
de  la  gélose  dulcitée  tournesolée)  le  phénomène  du  caméléonnage  appa¬ 
raît  au  bout  de  3  à  4  jours  et  le  milieu  repasse  au  bleu  franc. 

Lait  tournesolé,  virage  faible  au  lilas. 

c)  Propriétés  protéolytiques. 

Gélatine,  pas  de  liquéfaction. 

Sérum  coagulé,  culture  abondante,  pas  de  liquéfaction. 

d)  Propriétés  réductrices. 

Tube  B,  glucosé.  Virage  au  jaune  canari  avec  abondant  dégagement 
de  gaz. 

Gélose  au  plomb.  Il  se  produit  un  léger  noircissement  du  milieu. 

e)  Recherche  de  l'indol.  —  Par  la  méthode  de  Salkowski,  pas  de  pro¬ 
duction  ou  très  faible  production  d’indol. 


Complément  d’indentification  par  la  recherche  des  propriétés 

DU  SÉRUM  DU  MALADE 

Réaction  de  fixation  du  complément  : 

i°  En  présence  d'une  source  certaine  de  />neH/no-6aci7/e  cfe Friedlan¬ 
der,  le  complément  du  sérum  est  fixé  ;  la  réaction  effectuée,  par  les 
soins  du  docteur  Démanché,  Chef  du  laboratoire  Central  de  l’Hôpital 
Cochin  est  nettement  positive. 

20  Le  sérum  est  mis  en  présence  d’une  souche  du  bacille  du  rhino- 
sclérome  : 

Réaction  de  fixation  du  complément,  nettement  positive. 
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Rôle  et  action  pathogènes  du  germe  isolé. 

A.  Rôle  pathogène.  —  Nous  cherchons  à  mettre  en  évidence  le  rôle 
pathogène  du  germe  dans  l’affection  en  cause  : 

i°  Par  la  recherche  des  propriétés  agglutinantes  du  sérum  sur  le 
germe  isolé. 

Tant  entre  nos  mains,  qu’entre  celles  du  docteur.DEMANCHE,  la  réaction 
d’agglutination  du  sérum  sur  le  germe  isolé  reste  négative. 

2°  Par  la  réaction  de  fixation  du  complément. 

Le  sérum  du  malade  est  mis  en  présence  du  germe  isolé  par  nos 
cultures. 

La  réaction  de  fixation  du  complément  est  nettement  positive. 

Des  réactions  témoins  sont  effectuées  : 

Sérum  syphilitique  en  présence  du  germe  isolé.  Réaction  négative. 

Sérum  non  syphilitique  en  présence  du  germe  isolé.  Réaction  négative. 

B.  Action  pathogène  expérimentale.  —  Inoculation  au  cobaye  (par 
voie  sous-cutanée). 

Au  bout  de  quelques  jours,  un  abcès  se  forme  au  point  d’inoculation. 
J1  ne  présente  pas  par  la  suite  de  tendance  à  se  développer  et  son  volume 
reste  stationnaire. 

Le  cobaye  ne  maigrit  pas  et  son  état  général  paraît  peu  touché. 

Cependant  à  l’autopsie  de  l’animal  sacrifié  un  mois  après  l’inocula¬ 
tion,  on  trouve  de  petites  collections  blanches  au  niveau  du  foie  et  de  la 
rate. 

Dans  le  pus  de  l’abcès  ;  formes  bacillaires  assez  nombreuses. 

Dans  les  frottis  des  lésions  du  foie  et  de  la  rate,  pus  riche  en  macro¬ 
phages  et  assez  semblable  au  pus  du  malade.  Après  coloration  au 
biéosinate  :  formes  capsulées  intra  et  extra-cellulaires,  très  nombreux 
macrophages  bourrés  de  formes  bacillaires  prenant  intensément 
l’éosine. 

L’inoculation  à  la  souris  n’a  pas  été  pratiquée. 


7°  Autres  examens  de  laboratoire. 


En  dehors  des  recherches  sur  l’agent  de  l’affection  en  cause,  nous 
avons  pratiqué  : 


Hémoculture  tous  genres.  Négative. 
Numération  de  globules  rouges.  Moyenne 
Numération  de  globules  blancs.  Moyenne 
Formule  leucocytaire  (21-1 2-34). 

Polynucléaires  neutrophiles  . 
Polynucléaires  éosinophiles  . 
Lymphocytes  et  moyens  mono 
Myélocytes  neutrophiles  . 
Métamyélocytes . 


4  000.000 
5.000  à  9.000 
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Un  auto-vaccin  a  été  fait  avec  le  germe  isolé. 
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8°  Discussions  et  conclusions  des  examens  de  laboratoire. 

i°  Après  avoir  éliminé  : 

Tréponème  de  la  syphilis  ; 

Bacille  du  chancre  mou  ; 

Lymphogranulomatose  bénigne  ; 

Leishmaniose  ; 

Mycoses  ; 

nous  avons  isolé  du  pus  de  l’ulcéralion  inguinale  un  germe  appar¬ 
tenant  indubitablement  à  la  famille  du  pneumo-bacille  de 
Friedlander  et  du  bacille  du  rhino-sclérome.  Cette  famille  englobe 
un  assez  grand  nombre  de  variétés,  de  morphologie  identique, 
réunies  par  des  propriétés  communes,  mais  différant  aussi  par  des 
réactions  variables  d’une  espèce  à  l’autre  et  même  d'une  souche  à 
l’autre  de  la  même  variété. 

20  Étant  donné  l’affection  en  cause,  l’étude  que  nous  venons  de 
faire,  nous  pensons  nous  trouver  en  présence  de  la  variété  de  cette 
famille  décrite  par  Aragao,  Yianna  et  Souza  Aranjo,  retrouvée  par 
Flu,  Rabello,  Martini  et  identifiée  par  ces  auteurs,  sous  le  nom  de 
Calymato  bacterium  granulomatis,  comme  l’agent  spécifique  du 
granulome  tropical. 

La  souche  que  nous  avons  isolée  répond  à  la  description 
d’ensemble  qu’en  ont  faite  les  auteurs  : 

par  sa  morphologie  dans  le  pus  ; 

son  affinité  pour  les  colorants  dérivés  de  la  méthode  de 
Romanowski  ; 

ses  caractères  généraux  de  culture. 

Par  ses  propriétés  bio-chimiques  —  dégagement  de  gaz  en  milieux 
sucrés  — ,  son  action  sur  le  lactose,  son  action  réductrice  sur  le 
tube  B  glucosé,  il  présente  les  caractères  du  pneumo-bacille  type, 
d’après  Besson. 

Par  son  manque  d’action  sur  la  dulcite,  son  action  faible  sur  la 
glycérine,  il  se  rapproche  des  caractères  distinctifs  du  b.  mucosus 
capsulatus  donnés  par  Besson. 

Comme  l’un  et  l’autre  germe,  il  ne  liquéfie  ni  la  gélatine,  ni  le 
sérum. 

A  l’inverse  d’eux,  il  noircit  légèrement  la  gélose  au  plomb  et 
pousse  mal  en  première  culture  sur  les  milieux  usuels. 

Cette  souche  ne  paraît  différer  que  par  quelques  caractères 
secondaires  de  la  description  donnée  par  les  auteurs  américains. 

3°  Nous  pensons  apporter  la  preuve  du  rôle  pathogène  du 
Calymato  bacterium  granulomatis, 
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par  le  caractère  positif  de  la  réaction  de  fixation  du  complément 
(sérum  du  malade  et  Calijmalo  bacterium  isolé  du  pus). 


III.  —  Évolution  clinique.  Traitement 


Depuis  novembre  1934,  la  conduite  du  traitement  a  bénéficié  de 
l’expérience  des  médications  antérieures.  C’est  ainsi  que,  devant 
l’échec  du  Dmelcos  et  du  novarsénobenzol  intraveineux,  les  traite¬ 
ments  spécifiques  ont  été  délibérément  abandonnés.  D’autre  part, 
l’emploi  des  topiques  a  été  suspendu  comme  pouvant  agir  sur  le 
développement  même  des  lésions  hyperplasiques  inguinales. 

Pendant  quelques  jours,  le  malade  a  été  pansé  à  l’eau  bouillie, 
non  seulement  dans  le  but  de  mettre  les  lésions  au  repos,  mais  de 
permettre  au  laboratoire  d’effectuer  correctement  ses  prélèvements. 

La  préférence  a  été  donnée  ensuite  aux  agents  physiques.  Un 
traitement  par  les  rayons  ultra-violets  a  été  institué  le  19  novembre 
et  poursuivi  pendant  dix  jours  ;  son  effet  paraît  avoir  consisté  dans 
un  simple  arrêt  de  l’évolution  des  lésions.  Le  chauffage  à  l’air 
chaud  et  au  thermo,  auquel  nous  avons  eu  recours  ensuite,  a  paru 
agir  favorablement  sur  les  lésions  balano-préputiales.  Un  essai  de 
traitement  ioduré  ( per  os  et  en  pansements  au  Lugol)  a  été  tenté 
sans  résultat  appréciable.  Un  auto-vaccin  préparé  avec  le  germe 
isolé  et  en  cours  d’identification,  a  été  utilisé  du  24  décembre  ig34 
au  11  janvier  ig35. 

A  la  même  époque  on  commence  des  cautérisations  au  crayon  de 
nitrate  d’argent  sur  l’ulcère  inguinal.  Ces  cautérisations  mettant  à 
plat  les  bourgeons  charnus,  ont  amorcé  la  régression  des  lésions. 

Fin  janvier,  le  diagnostic  bactériologique  de  granulome  inguinal 
étant  fixé,  le  traitement  stibié  est  institué.  Nous  avons  utilisé 
Yanthiomaline,  aux  doses  suivantes  : 

28  janvier,  1/2  cm3;  ier  janvier,  1  ctn3  ;  cette  dose  est  renouvelée 
les  4>  7)  Ir>  i4,  18,  22,  25  et  28  février.  En  dépit  d’une  petite 
atteinte  de  grippe  à  forme  rhino-pharyngée,  ayant  duré  trois  jours, 
du  20  au  23  février,  le  traitement  a  été  poursuivi  sans  interruption 
et  la  cicatrisation  totale  a  été  obtenue  le  20  mars. 

A  noter  que  les  lésions  de  la  verge  ont  rétrocédé  parallèlement 
aux  lésions  inguinales  ;  leur  cicatrisation  a  été  obtenue  en  même 
temps. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  l’état  général  du  malade 
avait  été  soutenu  par  une  médication  tonique  (vin  de  quinquina, 
arrhénal). 
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Le  malade  a  été  mis  exeat  le  24  mars  ig35,  guéri.  La  durée  de 
la  maladie  avait  été  de  plus  de  neuf  mois. 


IV.  —  Conclusions  générales 

En  résumé,  nous  avons  eu  affaire  à  une  affection  tropicale,  à 
début  vénérien,  caractérisée  cliniquement  par  des  lésions  érosives 
du  sillon  balano-préputial  et  un  vaste  ulcère  inguinal  à  évolution 
torpide. 

La  syphilis  et  le  chancre  à  B.  de  Ducrey  éliminés  cliniquement 
et  bactériologiquement,  la  nature  exacte  des  lésions  a  été  précisée 
par  les  recherches  du  laboratoire,  qui  ont  décelé  comme  agent 
pathogène  un  germe  de  la  famille  du  Pneumobacille  de  Friedlanoer, 
très  voisin  de  celui  qui  a  été  décrit  par  Aragao  et  Souza  Aranjo  et 
les  auteurs  sud-américains,  sous  le  nom  de  Calymato  bactenum 
granulomatis. 

Son  rôle  spécifique  a  été  démontré  dans  notre  cas  par  le  caractère 
positif  de  la  réaction  de  fixation  du  complément. 

Il  paraît  donc  s’agir  d’un  granulome  tropical,  à  forme  ulcéro- 
hypertrophique. 

Après  une  évolution  traînante,  sans  altération  grave  de  l’état 
général  du  malade,  la  guérison,  amorcée  efficacement  par  les 
cautérisations  au  nitrate  d’argent,  a  été  parachevée  par  le  traite¬ 
ment  antimonié. 

Cette  observation  paraît  confirmer  les  travaux  antérieurs  des 
auteurs  américains,  tant  en  ce  qui  concerne  la  spécificité  de  l’agent 
pathogène  que  l’efficacité  du  traitement  par  les  sels  d’antimoine. 
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Présidence  de  M.  Fontoynont,  Président 


M.  le  Médecin  Général  Heckenroth,  Président  d’Honneur,  assiste 
à  la  séance. 


Communications 


Sur  un  cas  de  méningite  à  bacille  de  Pfeiffer, 

Par  M.  Bourdin. 


L  enfant  que  j’ai  pu  observer  pendant  trois  jours  à  rhôpital  était  une 
petite  fille  malgache  de  5  ans. 

Cette  enfant  qui  jusqu’alors  jouait  normalement  avec  sa  jeune  sœur 
devint  subitement  triste  et  vint  se  plaindre  de  violents  maux  de  tête  dans 
la  soirée  du  29  mars. 

En  dehors  de  ce  début  brusque  dans  cette  histoire,  deux 'faits  méritent 
seulement  d’être  retenus  : 

Le  premier  est  une  visite  faite  au  Dispensaire  d’Ambohimiandra  le 
samedi  3o  mars  où  elle  reçoit  l’inévitable  piqûre  de  quinine.  Le  second, 
l’installation  progressive  des  signes  parfaitement  observés  parla  mère. 
Les  vomissements,  la  céphalalgie,  la  fièvre  sont  pour  elle  autant  de  signes 
inquiétants  qui  lui  feront  amener  sa  fille  à  la  consultation  du  Dipensaire 
de  la  Croix  Rouge,  d’où  elle  sera  dirigée  vers  l’hôpital  des  Enfants,  avec 
ce  diagnostic  assez  vague  de  «  paludisme  avec  méningisme  ». 

Antécédents.  —  Sa  fiche  du  Dispensaire  où  elle  venait  depuis  l’âge  de 
4  mois  permet  de  relever  deux  accès  de  paludisme  en  ig3o.  Une  bron¬ 
chite  aiguë  qui  dure  i5jours  en  août  ig3i.  Et  enfin,  le  ^mars  ig35,  sa 
dernière  consultation. 

Rien  de  particulier  chez  les  collatéraux  et  les  ascendants. 
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Examen.  —  L’examen  nous  montre  une  enfant  amaigrie,  couchée  dans 
le  décubitus  dorsal,  légèrement  arcboutée  en  ébauche  d’opisthotonos. 
Polypnéique,  elle  laisse  s’échapper  des  cris  plaintifs  et  lointains,  tou¬ 
jours  les  mêmes,  toujours  aussi  monotones.  Réveillée  quelques  instants 
par  l’examen,  elle  retombe  rapidement  dans  une  même  torpeur.  Les 
paupières  sont  mi-closes  ;  ses  yeux  plafonnent. 

La  température  est  à  3(j°8.  Le  pouls  suit  à  i4o. 

Système  nerveux.  —  La  main  portée  derrière  la  nuque  permit  d’appré¬ 
cier  une  raideur  extrême,  raideur  soudant  en  un  même  bloc  toutes  les 
vertèbres.  On  put  noter  en  plus  un  signe  de  Kernig,  une  hyper-réflecti¬ 
vité  très  grande.  Pas  de  strabisme,  seulement  une  légère  inégalité  des 
pupilles. 

Tube  digestif.  —  A  ceci  s’ajoutait  une  symptomatologie  digestive 
complexe.  La  langue  était  sale,  sèche;  le  ventre  météorisé  ;  le  foie  et  la 
rate  augmentés  de  volume  ;  et  enfin  les  selles  émises  étaient  marc  de  café, 
mélæna  signant  une  hémorragie  lointaine,  haute  dans  le  tractus  digestif. 

Appareil  cardio-pulmonaire.  —  Tout  ceci  s’accompagnait  de  faiblesse 
et  de  rapidité  dans  les  pulsations  cardiaques,  d’une  repiration  accélérée, 
sans  signes  congestifs. 

Les  urines  étaient  rares  et  chargées,  saris  albumine. 

La  peau  sèche  squameuse  laissait  deviner  de  çi  de  là  quelques  rares 
taches  ecchymotiques. 

Rien  dans  le  rhino-pharynx,  même  pas  une  rougeur  diffuse. 

En  somme,  une  triade  symptomatique  particulière  aux  affections  des 
méninges,  avec  en  plus'du  mélæna  et  des  taches  purpuriques  au  niveau 
de  la  peau. 

Une  ponction  lombaire  alors  pratiquée  laissa  sourdre  un  liquide  lou¬ 
che,  légèrement  hypertendu,  envoyé  à  l’Institut  Pasteur  pour  identifica¬ 
tion  du  microbe  pathogène. 

Diagnostic.  —  En  attendant,  après  avoir  éliminé  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  à  cause  de  l’aspect  du  liquide  lui-même,  le  diagnostic  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  a  paru  probable  à  cause  deTinteusité  des  symptômes 
spinaux,  de  l’invasion  brusque,  de  la  température  élevée,  de  l’absence 
des  stigmates  pulmonaires.  Méningite  cérébro-spinale  accompagnée  de 
purpura  secondaire  infectieux. 

C’est  ainsi  qu’une  thérapeutique  spécifique  à  l’aide  du  sérum  anti¬ 
méningococcique  et  une  thérapeutique  hémostatique  furent  établies 
d’emblée. 

Le  surlendemain  mercredi  3  avril,  aucune  amélioration  notable,  la 
température  esta’  4o°3,  le  pouls  rapide  est  plus  filant.  Seules  les  hémor¬ 
ragies  intestinales  ont  disparu. 

Un  message  envoyé  de  l’Institut  Pasteur  (Dr  Robic)  annonçait  alors 
que  le  germe  en  cause  avait  tous  les  caractères  morphologiques  du  bacille 
de  Pfeiffer,  et  pour  éviter  un  doutequi  pouvait  naître  d’un  seul  examen 
par  le  fait  même  de  l’extrême  rareté  de  ce  germe  au  niveau  des  ménin¬ 
ges,  une  autre  ponction  fut  faite.  Le  liquide  qui  s’échappa  était  plus 
hypertendu  que  la  veille,  toujours  aussi  louche  ;  il  fut  envoyé  à  nouveau 
à" l’Institut  Pasteur.  On  le  remplaça  par  10  cm3  de  sérum  anti-méningo- 
coccique.  Une  quantité  double  de  ce  sérum  ayant  été  injectée  dans  le 
muscle  et  dans  les  veines,  un  doute  planant  encore  sur  la  nature  du  mal. 

Bull.  Soc.  Palh.  Ex.,  n<>  7,  ig35.  45 
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Le  jeudi  4,  même  état;  température  à  39%  torpeur  plus  prononcée  que 
la  veille. 

L’examen  pratiqué  à  nouveau  à  l’Institut  Pasteur,  comme  le  prouve  le 
bulletin  d’analyse  n°  389-A,  montre  le  même  germe. 

Il  s’agissait  donc  de  méningite  à  bacille  de  Pfeiffer,  méningite  accom¬ 
pagnée  de  purpura  comme  il  est  remarquable  d'en  voir  dans  les  mala¬ 
dies  infectieuses  graves.  Le  sérum  anti-méningococcique  fut  alors  rem¬ 
placé  par  une  injection  intraveineuse  de  5  cm3  d’électrargol. 

Evolution.  —  L’excitation  méningée  quelques  instants  soulagée  par  la 
ponction  reprit  le  soir  de  plus  belle;  les  pulsations  cardiaques  devinrent 
instables  et  l’enfant  s’éteignit  dans  la  nuit  du  4  au  5  sans  être  rentrée 
dans  le  coma. 


Conclusions 


En  somme,  une  symptomatologie  de  cet  ordre  ne  cesse  d’être 
banale.  Cette  méningite  ne  se  différencie  cliniquement  d’aucune 
affection  méningée  aiguë,  elle  ne  peut  être  identifiée  que  par  l’étude 
bactériologique.  Des  cas  de  ce  genre  sont  donc  assez  rares.  Depuis 
cinq  ans,  à  l’hôpital  indigène,  ont  été  notées  87  méningites  à  pneu¬ 
mocoques,  1  méningite  cérébro-spinale. 

A  l’hôpital  des  Enfants,  depuis  1980,  i3  méningites  tuberculeu¬ 
ses,  21  méningites  à  pneumocoques,  r  méningite  cérébro-spinale. 
En  somme,  pas  de  méningite  à  Pfeiffer.  Seul,  un  cas  plein  d’inté¬ 
rêt  a  été  signalé  en  juin  1925  par  Jousset  et  Girard  ici-même.  Il 
s’agissait  d’un  grand  enfant  de  i4  ans,  présentant  une  atteinte 
méningée  ayant  les  caractères  cliniques  d’une  méningite  cérébro- 
spinale  que  seul  l’examen  bactériologique  permit  d’éliminer  au 
profit  du  bacille  de  Pfeiffer.  Un  abcès  de  fixation  et  10  inocula¬ 
tions  d’un  auto-vaccin  en  vinrent  à  bout,  l’enfant  sortit  guéri.  Cette 
observation  qui  était  la  première  du  genre  est  aussi  singulière  par 
son  issue.  Une  méningite  à  bacille  de  Pfeiffer  qui  guérit  est  chose 
rare.  Nobécourt  signale  une  mortalité  de  97  0/0  des  cas,  Rivres  de 
92  0/0.  De  plus,  ces  observations,  ici  relevées,  ont  une  particularité 
clinique,  c’est  qu’elles  s’adressent  à  de  grands  enfants,  alors  que  la 
majorité  des  cas  observés  en  France  atteint  dans  l’ensemble  de  très 
jeunes  sujets,  et  80  0/0  des  cas  observés  concernent  des  enfants  de 
moins  de  2  ans. 

On  se  demande,  pour  terminer,  s’il  n’est  pas  possible  d’établir 
une  relation  entre  ce  dernier  cas,  bien  qu’il  ait  été  primitif,  et  la 
dernière  épidémie  de  grippe,  si  cette  notion  reste  douteuse,  elle 
n’est  certainement  pas  à  rejeter  d’emblée. 

Tananarive,  Hôpital  des  Enfants . 
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Au  sujet  de  l’incubation  de  la  peste  bubonique, 

Par  M.  Calbairac  et  Seyberlich. 

Les  Conventions  sanitaires  internationales  s’inspirent  d’une  durée 
maximum  de  six  jours  d’incubation  de  la  peste  bubonique. 

Des  auteurs,  comme  P.  L.  Simond,  Le  Dantec,  Joltrain,  donnent 
36  heures  à  cinq  jours.  D’autres  auteurs  pensent  cependant  que 
cette  durée  d’incubation  peut  aller  jusqu’à  neuf  jours. 

L’un  de  nous  avait  déjà  eu  l’occasion  d’observer  dans  la  Circons¬ 
cription  Médicale  d’Ambositra,  en  1928,  un  cas  dont  l’incubation 
avait  été  de  10  jours  et  avait  spontanément,  dans  la  Circonscription, 
porté  à  1 2  jours  le  délai  d’isolement  des  contacts. 

Les  trois  observations  que  nous  apportons,  venant  à  l’appui  de  la 
réglementation  locale,  sont  une  contribution  à  l’étude  de  la  durée 
d’incubation  de  la  peste  hubonique. 

Observation  I.  —  Rasoa...  présente  le  24  au  soir, au  9e  jour  de  l’isole¬ 
ment  au  lazaret,  une  température  de  4o°  et  en  état  extrêmement  grave. 
Pas  de  bubon,  un  peu  d’agitation  et  de  délire.  L’examen  clinique  de  cette 
malade  est  négatif;  là  température  le  soir  est  à  39°;  le  lendemain  à 
8  heures  du  matin,  elle  est  encore  à  3g°3  ;  à  9. h.  35  la  malade  décède. 

Les  frottis  d’organes  sont  négatifs.  Nous  pratiquons  une  ponction 
d’organes  en  eau  physiologique  qui  est  adressée  à  l’Institut  Pasteur  le 

25  janvier  :  inoculation  au  cobaye  par  peau  rasée;  celui-ci  meurt  le  3i 
avec  des  lésions  de  peste  typique. 

Observation  II.  —  Ras...  tombe  malade  le  24  janvier  1935  au  7e  jour' 
de  l’isolement  et  avec  une  température  de  3g°,  présente  un  bubon  crural 
droit.  Les  frottis  de  bubon  présentent  de  rares  bacilles  de  Yersin. 

Nous  pratiquons  une  hémoculture  qui  s’est  avérée  à  l’étude  négative, 
une  ponction,  en  eau  salée,  du  bubon,  qui  est  également  négative  à 
l’inoculation. 

Cependant  la  température  oscille  autour  de  37°,  l’état  général  est  bon, 
le  bubon  a  tendance  à  la  suppuration  ;  le  8  nous  pratiquons  une  ponc¬ 
tion  et  un  ensemencement,  sur  gélose  inclinée,  du  pus  de  la  ponction. 
La  culture  est  inoculée  à  un  cobaye  et  une  souris  le  4  février  1935.  La 
souris  meurt  le  7  février,  le  cobaye  le  9,  avec  des  lésions  de  peste  classi¬ 
ques. 

Ajoutons  que  cette  malade  sortait  du  lazaret  en  parfait  état  de  santé  le 

26  février  ig35. 

Observation  III.  —  Rak...,  20  ans,  contact  d’un  pesteux  septicémique 
entre  au  lazaret  le  4  mars  ig35,  au  cours  de  la  visite  de  dépistage  des 
sortants  du  lazaret,  et  dix  jours  après,  est  trouvé  porteur,  par  le  docteur 
Brault,  d’un  bubon  axiliaire  droit  ;  les  frottis  sont  farcis  de  Yersin  ; 
l’ensemencement  du  produit  de  ponction  du  bubon  sur  gélose  inclinée 
donne  une  culture  de  peste.  Le  malade  meurt  le  17. 
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Ces  observations  nous  ont  paru  intéressantes  à  rapporter,  par  les 
conditions  rigoureuses  dans  lesquelles  elles  ont  été  recueillies,  la 
température  de  nos  isolés  étant  prises  effectivement  trois  fois  par 
jour,  tout  incident  clinique  étant  immédiatement  signalé. 

Service  Municipal  d' Hygiène  de  Tananarive. 


Séance  du  7  mai  ig35. 


Présidence  de  M.  Fontoynont,  Président 


Présentations 


M.  Dumas  relate  une  observation  très  rare  d’appendicite  aiguë 
dans  laquelle  l’appendice  était  inclus  dans  lé  sac  d’une  hernie  épi¬ 
gastriques. 

MM.  Buck,  Lamberton,  Randriambelona  ont  observé  une  loca¬ 
lisation  hépatique  du  cysticercus  bonis  chez  un  veau  et  trois  loca¬ 
lisations  de  cysticercus  cellulosæ  sur  des  foies  de  porc. 


Séance  du  7  Mai  ig35 


679 


Communication 


Action  d’une  solution  colloïdale  de  fer 

et  de  manganèse  dans  la  splénomégalie  palustre, 

Par  H.  Mopuer. 

Le  Diéménal,  qui  est  Une  solution  colloïdale  de  fer  et  de  manga¬ 
nèse,  occupe  dans  l’arsenal  thérapeutique  antipalustre  de  certains 
médecins  une  place  injustifiée.  Si,  dans  le  paludisme  aigu,  l’action 
des  médicaments,  comme  la  quinine,  l’arsenic,  les  dérivés  uréiques 
et  l’atébrine,  ne  peut  être  mise  en  parallèle  avec  celle  d’un  produit 
dont  la  composition  chimique  est  une  raison  suffisante  à  son  manque 
d’efficacité,  dans  le  paludisme  chronique,  où  les  traitements  divers 
sont  souvent  insuffisants,  il  était  logique  d’essayer  ce  produit. 
Pourtant,  ni  l’action  du  fer  dans  une  infection  parasitaire,  où  l’ané¬ 
mie  n’a  rien  à  voir  avec  un  trouble  du  métabolisme  de  cet  élément 
ni  celle  du  manganèse  dont  l’élimination  est  extrêmement  lente  et 
qui  ne  peut  donc  agir  qu’en  catalyseur,  ou  en  stimulant  du  méca¬ 
nisme  de  défense  ne  semblant  pouvoir  intervenir  efficacement 
dans  le  processus  de  multiplication  ralentie  et  discrète  qui  constitue, 
selon  toute  probabilité,  1  infection  latente  du  paludisme.  L  état  col¬ 
loïdal  de  la  suspension  est-il  un  élément  suffisant  pour  entraîner 
une  action  véritable?  Cela  n’csl  pas  impossible,  mais  seulement 
dans  certains  cas,  probablement  assez  rares,  où  le  choc  peut  don¬ 
ner  lieu  à  une  modification  humorale  favorable. 

Nous  avons  choisi  pour  champ  d’étude,  celui  qui  caractérise  1  in  - 
.  féction  paludéenne  chronique  dès  qu’elle  prend  dans  l’économie  une 
certaine  importance  :  la  splénomégalie. 

Dans  le  service  antipaludique,  il  nous  a  ete  facile  de  trier 
5o  malades  porteurs  de  rates  atteignant  ou  dépassant  la  ligne 
ombilicale  ;  tous  étaient  des  paludéens  microscopiquement  recon¬ 
nus,  mais  qui  ne  présentaient  plus  d’hématozoaires  dans  le 
sang,  au  moment  où  ils  ont  été  mis  en  traitement  par  le  Diémé¬ 
nal. 

Sur  ces  5o  -malades,  nous  en  avons  observé  16  qui  ont  reçu 
ro  injections  à  jour  passé  de  io  cm'  de  Diéménal  ;  certains  sent 
restés  en  observation  pendant  plusieurs  mois  ;  i4  de  ces  malades 
n’ont  pas  vu  leur  splénomégalie  se  réduire  de  i  cm.  ;  deux 
seulement  ont  enregistré  des  diminutions  à  peine  sensibles,  notables 
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par  scrupule  des  statistiques.  Deux  malades  ont  reçu,  sur  le  même 
rythme,  i5  injections  de  10  cm3  de  Diéménal  :  un  résultat  absolu¬ 
ment  nul,  l’autre  insignifiant.  Neuf  paludéens  ont  enfin  reçu 
20  injections  de  Diéménal,  en  deux  séries  de  io  injections  sépa¬ 
rées  par  10  jours  de  repos;  ces  malades  observés  pendant  3  mois 
ont  conservé  leurs  splénomégalies  qui  ont  paru  indifférentes  au 
traitement  prescrit;  nos  feuilles  d'observation  notent  dans  3  cas 
une  réduction  à  peine  sensible,  mais  vraiment  sans  aucun  intérêt 
pratique. 

Notons  même  qu’au  cours  du  traitement  par  le  Diéménal,  nous 
avons  vu,  chez  deux  de  nos  malades,  reparaître  le  plasmodium 
vwax  accompagné  d’accès  fébriles  et  que  nous  avons  dû  interrom¬ 
pre  la  thérapeutique  expérimentale  pour  donner  les  médicaments 
habituels. 

t  conclusion,  malgré  une  posologie  importante,  le  Diéménal 
s’est  montré  dans  le  Service  Antipaludique  de  Tananarive  sans 
aucune  action  manifeste  sur  les  splénomégalies  d’origine  palu¬ 
déenne. 
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Nécrologie 


Alfred  Mouquet 
1 859- 1 935. 

Membre  titulaire  de  notre  Société  depuis  ig3o,  Alfred  Mouquet, 
membre  de  l’Académie  vétérinaire  de  France  dont  il  a  été  prési¬ 
dent  en  1905,  est  sorti  de  l’Ecole  d’Alfort  en  1880.  Il  choisit  la 
carrière  militaire  qu’il  quitta  en  1887  pour  s’installer  à  Paris. 

En  1917,  il  devint  assistant  au  Muséum  d’histoire  naturelle  et  y 
fut  chargé  du  service  vétérinaire  à  la  Ménagerie  du  Jardin  des 
Plantes.  C’est  là  qu’il  fit  d’intéressantes  recherches  sur  la  patho¬ 
logie  des  animaux  sauvages,  recherches  qui  furent  le  sujet  d’une 
thèse  de  Doctorat  vétérinaire,  riche  d’une  documentation  impor¬ 
tante  et  d’observation  de  tout  premier  ordre. 

Au  cours  de  sa  longue  carrière,  Mouquet  fut  un  praticien  très 
averti,  un  grand  travailleur  dont  l’activité  ne  s’est  jamais  ralentie. 
Ses  nombreuses  communications  à  l’Académie  vétérinaire  en  font 
foi. 
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Pendant  son  passage  au  Muséum  où  il  a  été  pendant  i4  ans  Sous- 
Directeur  de  la  Ménagerie,  il  a  mis  en  action  ses  belles  qualités 
d’observateûr.  Ses  travaux  sur  l’alimentation  des  animaux  sauvages 
en  captivité  sont  devenus  classiques.  Il  a  efficacement  contribué  à 
l’étude  de  la  pathologie  de  la  faune  exotique. 

Au  nom  de  notre  Société,  j’adresse  à  sa  famille  nos  sincères  con¬ 
doléances. 


Présentation  d’ouvrage 

M.  Launoy.  —  J’ai  l’honneur  de  présenter  et  d’offrir  à  la  Société, 
au  nom  de  M.  G.  Villain,  un  exemplaire  d’un  ouvrage  que  celui-ci 
vient  de  publier  sur  Y  Examen  microscopique  du  sang  appliqué  au 
diagnostic  du  paludisme.  Ce  guide  très  didactique,  précis,  et 
toutefois  fort  détaillé,  suivi  d’un  chapitre  sur  la  mélano-floculation 
écrit  par  X.  Henry  et  accompagné  de  sept  planches  en  couleur, 
est  appelé  à  rendre  de  grands  services  aux  médecins  désireux 
d’établir,  par  examen  microscopique,  un  diagnostic  difficile  de 
paludisme. 


Correspondance 

MM.  P.  Flye  Sainte-Marie,  A.  Germain,  P.  Millischer  et 
M.  Tkeillard,  élus  Membres  Titulaires  de  la  Société,  remercient 
de  leur  élection. 
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Communications 


Transmission  expérimentale  au  chat  du  typhus  murin 

(Souche  Toulonnaise).  Premières  considérations 

sur  cette  transmission.  Présence  du  virus  dans  l’urine. 

Par  MM.  Le  Chuiton,  C.  Berge  et  J.  Pennanéac’h 

Ce  travail  était  en  cours  lorsque  nous  avons  eu  connaissance  des 
expériences  récentes  de  P.  Lépine  et  N.  Lorando  (i). 

La  possibilité  de  transmission  par  voie  digestive  du  typhus  épi¬ 
démique  au  chat  avait  déjà  été  signalée  en  ig34 ,  par  Ciuca,  Bal- 
TÉANU  et  CONSTANTINESCO  (2). 

Nous  nous  sommes  servis  pour  l’expérimentation  de  la  sou¬ 
che  PFX,  d’origine  murine,  isolée  en  partant  des  rats  des  navires 
de  guerre,  par  Marcandier  et  Pirot.  Cette  souche  était  parvenue 
au  98e  passage  sur  cobaye  au  moment  où  nous  l’avons  utilisée  pour 
la  première  série  d’expériences.  Ses  propriétés  sont  demeurées 
d’une  constance  remarquable  au  cours  des  passages  :  apparition  de 
la  fièvre  vers  le  6e  ou  7e  jour  ;  période  fébrile  de  sept  à  huit  jours  ; 
périorchite  au  début  de  la  fièvre  ;  les  passages  inapparents  sont 
extrêmement  rares,  et  l’absence  de  périorchite  reste  exceptionnelle. 

Première  série  d’expériences 

a)  Deux  petits  chats  mâles  de  2  mois  environ  ont  été  inoculés  le  2  mai 
1  g35  par  voie  intrapéritonéale  avec  la  souche  PFX. 

Leur  température  pendant  les  treize  premiers  jours  de  l’expérimenta¬ 
tion  est  restée  comprise  entre  38°  et  39°. 

Tous  deux  ont  présenté  le  i4e  jour  de  l’expérimentation  une  tempéra¬ 
ture  de  3g°6  pendant  trois  jours.  Nous  n’avons  pas  constaté  de  périor¬ 
chite. 

Le  premier  chat  a  été  sacrifié  le  18e  jour  et  son  cerveau  inoculé  dans  le 
péritoine  d’un  cobaye  mâle  :  cobaye  n°  1. 

Une  ou  deux  gouttes  d’urine  et  le  lavage  avec  de  l’eau  physiologique 
de  la  vessie  de  ce  chat  sont  aussi  inoculés  dans  le  péritoine  d’un  cobaye  : 
cobaye  n°  1'. 

Le  deuxième  chat,  ayant  encore  présenté  des  températures  au-dessus 
de  3g°  irrégulièrement  jusqu’au  21e  jour,  n’a  été  sacrifié  que  le  22e  jour, 

(1-)  Le  typhus  exanthématique  du  chat.  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  t.  XXVIII, 
n°  5,  p.  356,  1935. 

(2)  Ciuca,  Baltéanü  et  Constantinesco.  C.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  t.  CXVII, 
p.5,i. 
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■et  son  cerveau  a  été  inoculé  dans  le  péritoine  d’un  cobaye  mâle  : 
cobaye  ii°  2. 

b)  Un  autre  petit  chat  a  été  infecté  par  la  voie  digestive  avec  du  cer¬ 
veau.  du  sang,  de  la  rate  etdu  foiede  cobaye  typhique  souchePFXles  2, 
3  et  4  mars. 

Ce  petit  chat  est  mort  accidentellement  le  i4e  jour  sans  avoir  présenté 
de  lièvre,  son  cerveau  a  été  passé  dans  le  péritoine  d’un  cobaye  mâle  : 
cobaye  n°  3. 

Notons  que  le  sang  de  ces  trois  chats  ne  donnait  pas  de  réaction  de 
Weil-Felix  positive  en  présence  de  protéus  OX-19  et  du  protéus  OX-2. 

Voici  maintenant  le  résultat  de  ces  inoculations  aux  quatre 
cobayes. 

Le  cobaye  n°  1  a  présenté,  le  10e  jour  après  l’inoculation,  de  la 
fièvre  pendant  huit  jours,  atteignant  4i°  le  2e  jour  avec  périorchite. 
Eprouvé  avec  la  souche  PFX  le  27e  jour  après  l’inoculation,  et 
observé  pendant  25  jours,  il  est  resté  immun. 

Le  cobaye  n°i'a  présenté,  le  i5°  et  17e  jour  après  l’inoculation 
de  traces  d’urines,  une  température  de  4o°6  et  4o°3  sans  périor¬ 
chite.  Eprouvé  avec  la  souche  PFX  le  27e  jour  après  l’inoculation 
il  a  présenté  de  la  fièvre  avec  périorchite  six  jours  après  cette  ino¬ 
culation.  Cette  fièvre  a  duré  quatre  jours. 

Le  cobaye  n°  2  observé  pendant  25  jours  n'a  pas  présenté  de 
fièvre.  Eprouvé  le  25e  jour  avec  la  souche  PFX  et  observé  pendant 
35  jours,  il  est  resté  immun.  Il  avait  donc  fait  une  infection  inap- 
parenle. 

Le  cobaye  n°  3  observé  pendant  3o  jours  n’a  pas  présenté  de 
fièvre.  Eprouvé  le  3oe  jour  avec  la  souche  PFX  et  observé  pendant 
25  jours,  il  est  resté  immun.  Il  avait  donc  fait  aussi  une  infection 
inapparente. 


Deuxième  série  d’expériences 

a)  Un  petit  chat  mâle  de  2  mois  environ  a  été  inoculé  le  11  mai  ig35 
par  voie  péritonéale  avec  la  souche  PFX,  sa  température  pendant  les 
treize  premiers  jours  de  l’expérimentation  est  restée  comprise  entré  38° 
et  3g0. 

Le  i4e  et  i5e  jour  elle  est  montée  à  3g°5,  mais  cette  température  ne 
■dura  que  deux  jours.  Il  ne  présenta  pas  de  périorchite. 

Ce  chat  a  été  sacrifié  le  17e  jour  et  son  cerveau  inoculé  dans  le  péri¬ 
toine  d’un  cobaye  mâle  :  cobaye  n°  4- 

Une  ou  deux  gouttes  d’urine  et  le  lavage  avec  de  l’eau  physiologique 
de  la  vessie  de  ce  chat  furent  aussi  inoculés  dans  le  péritoine  d’un 
cobaye  mâle  :  cobaye  n°  4'- 

b)  Une  petite  chatte  a  été  infectée  par  la  voie  digestive  dans-  les 
mêmes  conditions  que  pour  la  première  série  d’expériences.  Sa  tempé¬ 
rature  n’a  pas  dépassé  3g°  jusqu'au  12e  jour.  Du  i3e  au  i5e  jour,  soit 
soit  pendant  trois  jours  elle  varia  de  3g°3  à  3g°6.  Cette  petite  chatte  a  été 
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sacrifiée  le  17e  jour  et  son  cerveau  inoculé  dans  le  péritoine  d’un  cobaye 
mâle,  cobaye  nu  5. 

Nous  avons  injecté  aussi  1  cm3  5  d’urine  de  cette  chatte  dans  le  péri¬ 
toine  d’un  cobaye  mâle,  cobaye  n°  5'. 

Le  sang1  de  ces  deux  chats  ne  donnait  pas  de  réaction  de  Weil-Felix 
positive  en  présence  du  protéus  OX-19  et  du  protéus  OX  2. 

Voici  maintenant  le  résultat  des  inoculations  alix  quatre  cobayes. 

Le  cobaye  n°  4  a.  présenté  le  8e  jour  après  l’inoculation,  de  la 
fièvre  pendant  quatre  jours  mais  peu  élevée,  n’ayant  atteint 
que  4o°4  le  8e  jour.  Légère  périorchite  au  début.  Eprouvé  avec  la 
souche  PFX  le  22e  jour  après  l’inoculation  et  observé  pendant 
25  jours,  il  est  resté  immun. 

Le  cobaye  n°  4'  a  présenté  le  9e  jour  après  l’inoculation,  de  la 
fièvre  pendant  six  jours  ;  à  4o°4  les  deux  premiers  jours,  à  4(-><> 
ensuite.  Légère  périorchite  au  début.  , 

Eprouvé  avec  la  souche  PFX  le  22e  jour  après  l’inoculation  il  a  - 
fait  au  8e  jour  après  cette  inoculation  un  typhus  avec  périorchite, 
fièvre  au  8e  jour  :  4o°7,  chute  de  la  température,  puis  reprise  au 
1  ie  et  12e  jour  à  4o°2.  Donc  typhus  irrégulier  et  écourté. 

Le  cobaye  n°  5  a  présenté  le  i4e  jour  après  l’inoculation  et  le 
i5e  jour  une  température  au-dessus  de  4o°  ayant  atteint  4o°5,  avec 
périorchite  légère. 

Eprouvé  avec  la  souche  PFX  le  22e  jour  après  l’inoculation  il  a 
présenté  le  7eet  le  8e  jour,  après  cette  inoculation  une  température 
de  4o°4  auec  périorchite,  donc  période  fébrile  irès  écourtée. 

Le  cobaye  n°  5',  a  présenté  le  1 3e  jour  après  l’inoculation  une 
température  de  4o°4  puis  du  i5e  au  19e  jour  une  température 
variant  de  4o°  à  4o°2.  Légère  périorchite.  Eprouvé  avec  la  sou¬ 
che  PFX  le  22e  jour  après  l’inoculation  et  observé  pendant  25  jours, 
il  est  resté  immun. 

Passage  de  chat  à  chat.  —  Nous  avons  passé  les  cerveaux  des 
deux  chats  de  la  deuxième  série  d’expériences  dans  le  péritoine  de 
deux  autres  petites  chattes. 

La  petite  chatte,  inoculée  avec  le  cerveau  du  petit  chat  qui  avait 
reçu  la  souche  PFX  dans  le  péritoine,  a  présenté  au  5e  jour  de 
l’expérimentation  et  jusqu’au  8e  jour,  une  température  dépas¬ 
sant  39°,  ayant  atteint  4i°  le  6e  jour.  Weil-Felix  négatif.  Sacrifiée 
le  9e  jour  son  cerveau  a  été  passé  dans  le  péritoine  d’un  cobaye 
mâle,  qui  observé  pendant  25  jours  n’a  pas  réagi,  ou  tout  au  plus 
4o°  les  4e  et  5e  jour  après  l’inoculation.  Il  a  donc  fait  une  infection 
inapparente  ou  peu  apparente. 

La  petite  chatte,  inoculée  avec  le  cerveau  de  la  petite  chatte 
infectée  par  voie  digestive  dans  la  deuxième  série  d’expériences,  a 
présenté  au  5e  jour  de  l’expérimentation  et  jusqu’au  7e  jour  une 
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température  dépassant  3g°  ;  ayant  atteint  3g°5  ;  Weil-Felix  négatif. 
Sacrifiée  le  9e  jour  son  cerveau  a  été  passé  dans  le  péritoine  d’un 
mâle  qui  au  f  jour  après  l’inoculation  a  fait  un  typhus  avec  fièvre 
pendant  5  jours  ayant  4o°7,  et  légère  périorchite. 

—  Que  nous  faut-il  conclure  de  ces  expériences? 

Le  typhus  murin  passe  par  l’organisme  du  chat  et  se  manifeste 
chez  lui  par  une  légère  élévation  fébrile  qui  dure  en  général  trois 
jours  mais  peut  se  prolonger  un  peu  plus  longtemps. 

Le  chat  peut  s’infecter  par  la  voie  digestive,  il  peut  donc  se  trou¬ 
ver  à  l’origine  de  cas  humains. 

Nos  résultats  rejoignent  donc  ici  ceux  de  P.  Lêpine  et 
N.  Lorando. 

Il  nous  semble  que  le  passage  de  notre  virus  de  typhus  par  l’or¬ 
ganisme  du  chat  a  modifié  ses  propriétés  vis^à-vis  du  cobaye  dans 
le  sens  d’une  atténuation  de  son  pouvoir  pathogène  pour  cet 
animal. 

La  période  d’incubation  se  trouve  en  effet  allongée  lorsque  l’on 
passe  du  chat  au  cobaye. 

Le  typhus  que  présente  le  cobaye  inoculé  se  caractérise  par  une 
période  fébrile  moins  accusée  que  celle  donnée  par  la  souche  PFX 
avant  son  passage  par  l’organisme  du  chat.  Parfois  même  l’animal 
fait  une  affection  inapparente.  La  périorchite  est  aussi  moins 
accusée. 

Enfin  le  cobaye  ayant  reçu  cette  souche,  passée  par  le  chat,  ne  se 
trouve  pas  toujours  complètement  immunisé  contre  la  souche  PFX 
lorsqu’elle  lui  est  réinoculée. 

Le  passage  que  nous  avons  fait  de  chat  à  chat  nous  a  montré 
aussi  que  la  période  d’incubation  chez  cet  animal  se  raccourcissait 
au  deuxième  passage.  Puis  chez  l’un  de  nos  chats  la  température  a 
été  plus  forte  que  lors  des  premiers  passages,  comme  si  le  virus 
subissait  une  adaptation  à  l’organisme  de  cet  animal. 

Des  expériences  complémentaires  vont  nous  montrer  si  ces 
résultats  (adaptation  au  chat  et  diminution  de  la  virulence  pour  le 
cobaye)  se  confirment. 

Le  virus  se  transmet  par  l’urine  des  chats  et  nos  résultats  sont 
ici  semblables  à  ceux  obtenus  par  Marcandier  et  Pirot  pour  les 
urines  des  rats  blancs  et  des  cobayes  infectés  expérimentale¬ 
ment  (1).  1 

Travail  du  laboratoire  de  bactériologie  de  l'école  d’ application 
du  service  de  santé  de  la  marine. 

(0  Marcandier  et  Pirot.  Recherche  sur  la  présence  du  virus  du  typhus 
murin  (souche  Toulonnaise)  dans  l’urine  des  rats  et  des  cobayes.  Archives 
I.  P.  de  Tunis,  t.  XXIII,  fasc.  3,  août  ig34,  pp.  3o4,  325. 
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Influence  de  la  dose  du  virus  d'épreuve 

sur  le  comportement  des  animaux  vaccinés 

contre  la  peste  bovine, 


Par  H.  Jacotot. 


Les  animaux  vaccinés  contre  la  peste  bovine  offrent  à  la  maladie 
une  résistance  plus  ou  moins  grande  en  rapport  avec  la  quantité  de 
vaccin  qui  a  servi  à  les  immuniser  ;  et  d’autre  part,  lors  de  l’épreuve, 
la  réaction  de  l’organisme  vacciné  est  fonction  du  nombre  d’unités 
virulentes  mises  en  œuvre. 

Sur  ce  deuxième  point,  nous  avons  publié  il  y  a  quelques  années 
des  observations  que  nous  considérions  dès  ce  moment  comme 
entièrement  probantes  (r).  L’expérience  que  nous  rapportons  ici 
confirme  nos  premières  conclusions. 

On  a  fait  usage  d’une  émulsion  vaccinale  au  quart,  préparée  avec 
les  ganglions  lymphatiques  de  io  veaux  sacrifiés  6  jours  après 
l’inoculation  virulente;  elle  était  composée  comme  suit  : 


Toluène  6  o/o. 


Ce  vaccin  avait  été  titré  à  deux  reprises  ;  au  moment  de  la  vacci¬ 
nation,  à  la  dose  de  5  cm3  il  donnait  au  veau  une  résistance  lui 
permettant  de  subir  sans  trouble  l’inoculation  de  a  cm3  de  sang 
virulent. 

Huit  veaux  reçoivent  chacun  io  cm3  de  vaccin  en  4  piqûres. 

On  les  éprouve,,  dans  les  conditions  qui  vont  être  précisées  par 
injection  sous  la  peau  de  sang  virulent  défibriné  et  filtré  sur  soie. 


Premier  temps. 


Deux  semaines  après  la  vaccination,  4  sujets  reçoivent  a  cm3  de 
virus  dilué  au  i  /  iooo°;  ils  restent  indemnes.  Deux  sujets  reçoivent 
5o  cm3  de  virus  non  dilué,  en  dix  piqûres  (25.000  fois  plus);  1  un 
fait  une  réaction  thermique  caractérisée  qui  dure  cinq  jours,  l’autre 
une  réaction  thermique  plus  légère  mais  qui  se  prolonge. 

Témoins.  —  Deux  veaux  non  vaccinés  qui  ont  reçu  a  cm3  de 
virus  dilué  au  i  /ioooe  font  une  réaction  classique;  deux  veaux  neufs 


(i)  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  ig3î,  p.  76901  suivantes. 
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qui  ont  reçu  5o  cm3  de  virus  non  dilué  se  comportent  de  la  même 
façon;  deux  veaux  guéris  de  peste  qui  ont  reçu  5o  cm3  de  virus 
non  dilué  restent  indemnes. 

Deuxième  temps. 

Trois  semaines  après  la  première  épreuve,  on  inocule  à  nouveau 
les  4  sujets  précédemment  éprouvés  avec  2  cm3  de  virus  au  r  /  1000e. 

Deux  d’entre  eux  reçoivent  encore  2  cm3  de  virus  dilué  au  1 /1000e; 
l’un  reste  indemne,  l’autre  ne  présente  ni  trouble  thermique  ni 
symptôme  objectif  précis,  mais  son  état  général  s’altère  progres¬ 
sivement  pour  devenir  franchement  mauvais  une  vingtaine  de  jours 
après  l’épreuve. 

Les  deux  autres  reçoivent  5o  cm3  de  virus  non  dilué  en  10  piqû¬ 
res  ;  l’un  fait  une  réaction  thermique  de  5  jours,  l’autre  reste 
indemne. 

Témoins.  —  Deux  veaux  non  vaccinés  qui  ont  reçu  2  cm3  de 
virus  au  r/ioooe  font  une  réaction  classique. 

Contre-épreuve.  —  A  celui  des  deux  sujets  éprouvés  avec  5o  cm3 
de  sang  qui  a  réagi  par  de  la  fièvre  on  prend,  cinq  jours  après 
1  inoculation  d’épreuve  100  cm3  de  sang  qu’on  injecte  à  un  veau 
neuf;  ce  veau  fait  une  peste  mortelle  en  16  jours. 

Troisième  temps. 

Une  semaine  plus  tard,  c’est-à-dire  6  semaines  après  la  vaccina¬ 
tion,  les  deux  derniers  animaux  vaccinés  sont  éprouvés  à  leur  tour. 

L’un  reçoit  2  cm3  de  virus  au  1/ 1000e;  il  reste  indemne. 

L’autre  reçoit  5o  cm3  de  virus  non  dilué  ;  il  présente  une  fièvre 
modérée  du  5e  au  12e  jour. 

Témoins.  —  Deux  veaux  non  vaccinés  qui  ont  reçu  2  cm3  de 
virus  dilué  au  r/ioooe  réagissent  de  façon  banale. 

Contre-épreuve.  —  Six  jours  après  l’inoculation  virulente,  on 
■  injecte  à  un  veau  neuf  100  cm3  de  sang  du  sujet  qui  avait  été  éprouvé 
avec  2  cm3  de  virus  au  1 /1000e,  sans  réaction;  ce  veau  neuf  reste 
indemne;  réinoculé  trois  mois  après  avec  du  sang  virulent  il  con¬ 
tractera  une  peste  grave. 

On  injecte  à  un  autre  veau  neuf  5o  cm3  de  sang  du  sujet  qui  avait 
été  éprouvé  avec  5o  cm3  de  sang  virulent  ;  ce  veau  contracte  une 
peste  mortelle. 


Quatrième  temps. 

Enfin  6  mois  après  la  vaccination,  la  résistance  engendrée  par 
le  vaccin  étant  épuisée,  on  soumet  les  huit  sujets  à  une  épreuve 
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supplémentaire  ;  chacun  reçoit  2  cm3  de  virus  non  dilué.  Tous  ceux 
qui  précédemment  ont  manifesté  quelque  réaction  restent  indemnes. 

Des  trois  sujets  qui  n’ont  pas  réagi  jusqu’alors  deux  présentent  de 
la  fièvre;  l’un  avait  reçu  une  fois  2  cm3:  de  virus  au  i/ioooe,  l’autre 
deux  fois  la  même  dose  de  virus.  Le  troisième  est  un  sujet  qui  avait 
reçu  précédemment  2  cm3  de  virus  au  1/ 1000e  d’abord  puis  5ocms 
de  virus  non  dilué. 

Toutes  les  phases  de  cette  expérience  sont  résumées  dans  les 
tableaux  suivants  : 

i°  Epreuve  effectuée  2  semaines  après  Ta  vaccination. 

Résultats  de  l'inoculation  virulente 
d’épreuve 

Rien. 


Réaction  thermique  de  5  jours.' 
Réaction  thermique  modérée  pro¬ 
longée. 


3  608 
3609 


2°  Epreuve  effectuée  5  semaines  après  la  vaccination . 

Résultats  de  l’inoculation  virulente 

Numéros 

Quantité  de  virus 

d’épreuve 

3  608 

2  cm3  7/ 1000e 

Rien  mais  altération  de  l’état  géné¬ 
ral 

-  36og 

» 

Rien. 

36 10 

5o  cm3  de  sang 

Réaction  thermique  de  5  jours. 

36 1 1 

Rien. 

3°  Epreuve  effectuée  6  semaines  après  la  vaccination  . 

Résultats  de  l’inoculation  virulente 

Numéros 

Quantité  de  virus 

d’épreuve 

36 1 4 

2  cm3  i /1000e 

Rien. 

36i5 

5o  cm3  de  sang 

Réaction  thermique  de  une  semaine. 

4°  Epreuve  effectuée  6  mois  après  la  vaccination. 


Résultats  de  l’inociilation  virulente 


Numéros 

Quantité  de  virus 

d’épreuve 

36o8 

2  cm3  de  sang* 

Rien. 

36og 

Réaction  thermique  forte.  Diarrhée 
pendant  3  jours. 

36io 

» 

Rien. 

36 11 

» 

Rien. 

3612 

» 

Rien. 

36 1 3 

» 

Rien. 

36t4 

» 

Réaction  thermique  forte. 

36i5 

» 

Rien. 

Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Conclusions 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs  (race  et  format  des  sujets,  ori¬ 
gine  et  dose  du  vaccin,  délais  écoulés  depuis  la  vaccination),  les 
animaux  vaccinés  contre  la  peste  bovine  qui  sont  à  même  de  résis¬ 
ter  sans  trouble  à  l’inoculation  d’une  quantité  de  virus  faible  mais 
sûrement  infectante  pour  les  témoins  peuvent  ne  pas  subir  sans 
manifestations  morbides  l’inoculation  de  quantités  plus  grandes  du 
même  virus. 

Un  sujet  qui  a  subi  sans  trouble  une  première  inoculation  d’une 
faible  quantité  de  virus  peut,  quelque  temps  après  réagir  à  l’inocu¬ 
lation  d’une  quantité  égale  de  virus  et,  a  fortiori ,  d’une  quantité 
plus  grande. 

Un  sujet  qui  a  subi  deux  épreuves  successives  à  doses  faibles  (et 
peut-être  davantage)  peut  rester  encore  sensible  à  l’inoculation 
d'une  grande  quantité  de  virus. 

-  On  peut,  dans  une  certaine  mesure,  doser  l’infection  chez 
l’animal  vacciné  en  injectant  des  quantités  variables  de  virus  pesti- 
que  ;  ce  fait  est  intéressant  à  constater  parce  que  chez  le  sujet  non 
vacciné  il  est  beaucoup  plus  difficile  —  d’une  manière  générale 
impossible  —  d’arriver  au  même  résultat  ;  on  sait  que  chez  l’animal 
qui  n’a  jamais  été  touché  par  le  virus  pestique  ou  un  dérivé  de  ce 
virus,  la  maladie  évolue  semblable  à  elle-même,  que  l’on  ait  inoculé 
io  unités  virulentes  ou  100.000  unités  virulentes. 

Cette  notion  comporte  des  conséquences  d’ordre  pratique. 

i°  Lorsque,  pour  substituer  à  l’immunité  passagère  engendrée 
par  le  vaccin,  une  résistance  durable,  on  soumet  les  vaccinés  à 
l’inoculation  virulente,  il  est  bon  de  leur  injecter  une  quantité 
assez  grande  de  virus. 

2°  L’épreuve  représentée  par  l’application  de  virus  sur  la  peau 
scarifiée  et  l’épreuve  consistant  à  faire  cohabiter  les  vaccinés  avec 
des  malades  ne  sont  pas  de  nature  à  donner  toute  sécurité  sur  la 
solidité  de  l’immunité  qui  s’ensuit  parce  qu’elles  ne  garantissent 
pas  la  pénétration  d’une  quantité  importante  d’unités  virulentes 
dans  l’organisme. 

3°  Il  n’est  pas  possible  de  conclure  avec  précision  du  comporte¬ 
ment  des  sujets  éprouvés  sous  la  peau  au  comportement  des  sujets 
exposés  à  la  contagion  parce  que,  dans  ce  dernier  cas,  le  nombre 
d’unités  virulentes  qui  entre  effectivement  en  jeu  est  très  variable. 

Institut  Pasteur  de  Nhatrang  ( Indochine ). 
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Apport  du  virus  amaril  «  souris  »  en  A.  E.  F., 

Par  G.  Saleun  et  J.  Ceccaldi  (i). 

En  ig33  la  «  Fondation  Hockfeller  »  désirant  établir  la  carte  de 
l’endémicité  amarile,  envoie  une  Mission  pour  effectuer  des  prélève¬ 
ments  de  sang  aux  Indigènes  de  l’Afrique  Equatoriale  Française. 

Les  Américains  trouvent  que  les  pourcentages  de  séro-protec- 
tions  positives  varient  de  o  à  90  0/0  et  d’après  les  résultats  de  leurs 
tests,  concluent  à  l’existence  delà  lièvre  jaune. 

Ainsi,  bien  que  les  Médecins  du  pays  n’aient  jamais  diagnostiqué 
de  cas  clinique  de  cette  maladie,  l’A.  E.  F.  est  classée  dans  la  caté¬ 
gorie  des  régions  «  dites  silencieuses  » . 

Cette  affection  méconnue  évolue  peut-être  avec  des  caractères 
différents  de  la  symptomatologie  classique  et  mérite,  de  ce  fait,  une 
étude  approfondie. 

Le  laboratoire  peut,  dans  cette  étude,  apporter  à  la  clinique  une 
aide  efficace  tant  par  les  examens  anatomo-pathologiques  que  par 
la  pratique  de  la  séro-protection  de  Max  Theiler. 

Dans  ce  but,  à  notre  passage  à  Dakar  le  ier  mai  1935,  nous 
avons  pris  deux  cerveaux  de  souris,  récemment  sacrifiées  (le  virus 
était  à  son  204e  passage),  que  nous  avons  conservés  en  «  thermos  » 
dans  la  chambre  froide  du  bord  au  cours  de  la  traversée. 

Les  inoculations  aux  souris  ont  été  pratiquées  le  a3  mai  à  Braz¬ 
zaville  et  le  premier  passage  d’un  des  cerveaux  frais  a  donné  les 
résultats  suivants  : 

1  souris  paralysée  le  7e  jour, 

3  souris  paralysées  le  8e  jour, 

1  souris  paralysée  le  9e  jour, 

2  souris  étaient  vivantes  le  i5e  jour. 

Le  passage  du  second  cerveau  sec  (seule  la  périphérie  de  l’organe 
était  desséchée)  a  provoqué  : 

La  paralysie  de  4  souris  au  6e  jour. 

La  paralysie  de  2  souris  au  7e  jour. 

1  souris  a  survécu. 

Nous  sommes  actuellement  à  notre  18e  passage  (222e  de  Dakar) 
et  depuis  le  second,  tous  les  animaux  inoculés  ont  été  paralysés 
entre  le  6e  et  le  7e  jour  (rarement  au  5e)  il  n’y  a  plus  eu  de  survie. 

(1)  Nous  remercions  MM.  Mathis,  Durieux  et  Rivoalen  de  l’Institut  Pasteur 
de  Dakar  qui  ont  eu  l’amabilité  de  nous  donner  le  virus  neurotrope  souris,  à 
l’étude  duquel  nous  avions  pu  nous  initier  au  laboratoire  de  l’A.  O.  F.,  à 
l’Institut  Pasteur  de  Paris. 


694  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

Des  essais  de  titrage  ont  été  pratiqués  :  le  virus  des  3e  et  5e  pas¬ 
sages  tuait  les  souris  aux  dilutions  de  i/i.oooe  et  i/io.oooe  seule¬ 
ment;  ce  n  est  qu  à  partir  du  12e  passage  que  les  dilutions  de  virus 
au  i/ioo.oooe  et  1/200.000  ont  provoqué  la  mort  des  animaux 
après  une  évolution  normale  de  6  jours. 

Il  n  est  pas  douteux  que  la  durée  et  les  conditions  de  transport 
Dakar-Brazzaville  avaient  amené  une  atténuation  du  virus  et  que 
quelques  passages  de  souris  à  souris  ont  suffi  pour  lui  redonner 
toute  son  activité. 

Dès  lors,  le  virus  neurotrope  se  comportant  normalement  et  les 
résultats  du  titrage  étant  satisfaisants,  nous  avons  pratiqué  les  pre¬ 
mières  épreuves  de  séro-protection  selon  la  méthode  de  Max- 
Theiler. 

Quatorze  sérums  d’indigènes  ont  été  éprouvés  aux  dilutions 
1  /  1.000e  et  i/ro.ooo. 

Onze  d’entre  eux,  prélevés  à  des  sujets  qui  n’avaient  rien  de 
particulier  dans  leurs  antécédents,  ont  fourni  des  résultats  néga¬ 
tifs  :  tous  les  animaux  sans  exception  étant  mort,  après  paralysie, 
entre  le  6e  et  le  9'  jour. 

Les  trois  autres  sérums  présentaient  plus  d’intérêt  : 

L  un  provenait  d’un  malade  qui  avait  fait  une  affection  étiquetée 
«  Ictère  infectieux  »  et  avait  été  prélevé  pendant  sa  convalescence. 
Ce  sérum  a  protégé  cinq  souris  sur  six  (l’animal  qui  a  succombé 
avait  reçu  la  dilution  au  1  /  r.ooo6).  L’intéressé  a-t-il  eu  une  fièvre 
jaune  atypique?  possédait-il  son  immunité  antérieurement?  Nous  le 
considérons  comme  faiblement  protecteur,  nous  réservant  de  le 
revoir  et  de  vérifier  à  nouveau  le  pouvoir  de  son  sérum. 

Les  deux  autres  étaient  de  Pointe-Noire,  localité  où  un  cas  de 
fièvre  jaune  avait  été  décelé  chez  un  Indigène  en  mars  dernier  (le 
diagnostic  clinique  avait  reçu  la  confirmation  anatomo-patho¬ 
logique). 

Ces  sérums  provenaient  de  deux  «  contacts  ».  L’un  appartenait  à 
un  autochtone  qui  occupait  une  case  contiguë  à  celle  du  jauneux  et 
n  a  pas  protégé.  L’autre  était  celui  d’un  indigène  qui  avait  partagé 
la  case  du  malade.  Il  protégeait  fortement  :  tous  les  animaux  ino¬ 
culés  avec  le  mélange  émulsion  virus-sérum  au  i/i.oooe  et  au 
1/ 10.000e  ont  survécu  après  i5  jours  d’observation. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  pas,  tirer  de  conclusions  pré¬ 
cises  de  ces  constatations  retardées.  Les  sérums  n’ont  été  prélevés 
que  quatre  mois  après  la  déclaration  du  cas  d’infection  amarilique. 
L’individu  possédait-il  un  sérum  protecteur  bien  avant  le  cas 
observe?  S’est-il  immunisé  en  faisant  une  affection  inapparente? 
Nous  n’en  avons  pas  la  preuve. 

Maintenant  que  nous  disposons  du  virus  neurotrope,  nous  pen- 
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sons  pouvoir  apporter  quelques  éclaircissements  aux  problèmes  que 
posent  des  cas  semblables  au  précédent. 

Ajoutons  que  les  épreuves  de  .séro-protection  ne  peuvent  être 
valables  que  comparées  avec  des  sérums  témoins.  Notre  sérum 
immun  a  été  obtenu  sur  le  lapin,  en  injectant  à  cet  animal  par  voie 
intrapéritonéale,  des  émulsions  en  eau  physiologique  de  cerveaux 
entiers  de  souris  ayant  succombé  à  la  méningo-encéphalite. 

Nous  avons  pratiqué  cinq  inoculations  à  huit  jours  d’intervalle  et 
prélevé  le  sang  quinze  jours  après  la  dernière  injection. 

Ce  sérum,  éprouvé  à  plusieurs  reprises,  s’est  montré  régulièrement 
protecteur  à  des  taux  élevés.  Nous  entretenons  l’immunité  de  1  ani¬ 
mal  par  des  réinoculations  périodiques. 

Conclusions 

Le  virus  amaril-souris  pris  à  Dakar  n'a  pas  subi  de  modifications 
importantes,  si  nous  avons  observé  au  début  une  atténuation  de  la 
virulence,  quelques  passages  ont  suffi  pour  la  récupérer. 

Nous  avons,  grâce  à  ce  virus,  pratiqué  les  premières  épreuves  de 
séro-protection  au  Congo.  Nous  pensons  que  son  entretien  et  les 
expériences  qu’il  nous  permettra  d’entreprendre  contribueront  à 
l’étude  de  la  fièvre  jaune  en  Afrique  Equatoriale. 

Institut  Pasteur  de  Brazzaville. 


A  propos  de  la  communication  de  Mme  E.  Delanoc  «  le 
bleu  de  méthylène  compris  dans  le  traitement  mixte  de  la 
lèpre  »  et  de  la  discussion  de  cette  communication  (1), 

Par  R.  Montel. 

La  communication  de  Mme  DELANoë  m’offre  une  excellente  occa¬ 
sion  de  rappeler  des  observations  utiles,  déjà  faites,  à  propos  du 
traitement  de  la  lèpre  par  le  bleu  de  méthylène  : 

i°  La  chromothérapie  par  le  bleu  n’a  pas  la  prétention  de  guérir 
la  lèpre  ; 

20  La  couleur  à  employer  doit  être  du.  bleu  de  méthylène  R.  A.  L. 
Spécia  à  1  ou  2  0/0  en  solution  tyndallisée  à  8o°  une  heure  par 
jour  pendant  3  jours  ; 

(1)  Ce  Bulletin  n«  5,  séance  du  8  mai  ig35. 
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3°  La  dose  utile  et  efficace  à  atteindre  évolue  autour  de  i  c g.  i /a 
par  kilogramme  de  poids.  Soit  en  général,  chez  nos  malades  anna¬ 
mites,  de  o  cg.  25  à  o  cg.  4o  par  injection  ; 

4°  Les  injections  doivent  être  pratiquées  tous  les  deux  ou  trois 
jours  et  continuées  très  longtemps  en  séries  successives  de  18  à 
24  injections  ; 

5°  Des  doses  insuffisantes  ou  trop  espacées  sont  sans  action 
curatrice.  Elles  sont  même  capables  de  produire,  dans  des  condi¬ 
tions  encore  indéterminées,  une  réactivation  des  lésions  avec  pous¬ 
sée  extensive  ; 

6°  Quelques  injections  de  bleu  de  méthylène  à  des  doses  insuffi¬ 
santes  ne  peuvent  servir  de  base  à  des  conclusions  sur  l’action  de 
ce  médicament  dans  la  lèpre.  Cette  observation  s’applique  en  géné¬ 
ral  à  toutes  les  substances  essayées  dans  cette  maladie  et  aussi  à  la 
thérapeutique  polypharmacéutique  de  notre  collègue. 

70  Le  bleu  de  méthylène,  employé  seul,  a  une  action  nette  à 
condition  d’injecter  des  doses  suffisantes,  rapprochées  et  long¬ 
temps  continuées.  L’association  bleu  de  méthylène-chaulmoogra 
donne  de  meilleurs  résultats  que  l’un  des  deux  médicaments  employé 
seul.  Cette  thérapeutique  conjuguée  est  comme  l’a  dit  M.  le  profes¬ 
seur  Marchoux  absolument  justifiée; 

8°  Je  suis  tout  à  fait  d’accord  avec  Lepine  quand  il  affirme  n’avoir 
observé  de  modifications  cliniques  dans  l’état  des  malades  qu’avec 
des  doses  de  20  cm3  au  moins.  J’ajouterai  que  cette  dose  est  encore 
trop  faible  ;  il  est  indispensable  d’atteindre  des  doses  plus  élevées 
pour  constater  des  résultats  évidents. 


Un  cas  de  lèpre  cutanée  tuberculeuse  généralisée  récente 
traité  par  le  bleu  de  méthylène. 

Blanchiment  clinique  et  bactériologique, 

Par  R.  Montel  et  Tran-van-Hanh. 


Cette  observation,  résumée,  figure  dans  une  de  nos  communica¬ 
tions  antérieures  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  l’Indochine  : 
«  Observations  résumées  de  20  cas  de  lèpre  chez  des  jeunes.  Traite¬ 
ment  par  le  bleu  de  méthylène  seul  ou  associé  au  chaulmoogra.  » 
Elle  est  particulièrement  intéressante  en  ce  sens  que  le  blanchi¬ 
ment  clinique  a  été  obtenu  par  le  traitement  au  bleu  de  méthylène 
seul  et  que  le  traitement  mixte  n’a  été  institué  qu’après  blan¬ 
chiment. 
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Observation.  —  Phu-van-N...,  io  ans. 

Antécédents  héréditaires,  collatéraux  et  personnels  :  rien  à  signaler. 

Histoire  de  la  maladie.  —  La  lésion  primitive,  un  «  bouton  »  à  la 
joue  gauche,  serait  apparue  il  y  a  plus  d’un  an. 

Examen.  —  Le  malade  présente  sur  toute  la  surface  du  tégument  des 
lésions  actives  érythémateuses,  infiltrées,  qui  s’étendent  constamment  : 
lèpre  en  poussée. 

Face.  — Nappe  lépromateuse  diffuse  sur  la  joue  gauche  (8  cm  X  4  cm.). 
Cette  lésion  est  très  infiltrée,  saillante,  érythémateuse,  légèrement  des¬ 
quamante.  Coloration  rouge  violacé.  Lépromes  nodulaires  dans  les 
lobules  des  oreilles. 

Membres  supérieurs.  —  Larges  placards  infiltrés,  rouge  sombre, 
saillants,  à  bords  surélevés,  s’étendant  l’un  de  la  face  palmaire  de  la 
main  droite  à  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  droit  jusqu’à  la  partie 
moyenne,  l’autre  allant  du  coude  jusqu’à  l’aisselle  droite. 

La  face  postéro-externe  du  bras  droit  est  le  siège  d’une  infiltration 
diffuse  en  nappe  légèrement  desquamante,  moins  infiltrée  que  les  pla¬ 
cards  de  la  face  antérieure.  Au  bras  gauche  on  voit  un  placard  en  bande 
(4  cm.  de  large)  qui  longe  toute  la  face  postérieure  du  bras  et  de  la 
forme  d’un  V  dont  les  deux  branchés  s’écartent  vers  les  faces  postero- 
externe  et  postéro-interne  du  bras  ;  ce  placard  a  17  cm.  de  longueur.  Il 
est  érythémateux,  infiltré,  saillant,  desquamant,  à  surface  luisante  et  de 
coloration  rouge  violacé. 

A  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  gauche,  on  constate  l’existence 
d’une  nappe  diffuse  fortement  infiltrée  qui  descend  jusqu’à  la  face  dorsale 
de  la  main  droite  dont  les  trois  derniers  doigts  sont  fortement  infiltres. 

Fesses.  —  La  fesse  gauche  et  la  région  lombaire  sont  envahies  par  un 
vaste  placard  érythémateux  à  bords  polycycliques,  desquamation  écail¬ 
leuse,  infiltration  légère  à  la  partie  déclive. 

Cuisse  droite.  —  Un  léprome  nodulaire  infiltré,  dur,  de  forme  circu¬ 
laire  (3  cm.  de  diamètre)  sur  la  face  externe,  au  tiers  moyen. 

Un  léprome  nodulaire  très  infiltré  (4  cm.  de  diamètre)  sur  la  face 
postéro-interne,  au  tiers  supérieur,  au-dessous  du  pli  fessier. 

Cuisse  gauche.  —  Vaste  nappe  lépromateuse  à  la  face  antérieure 
(4  cm.  X  3  cm.  1/2)  lésion  saillante  très  infiltrée,  desquamante  et  érythé¬ 
mateuse.  .  , 

Jambe  gauche.  —  Large  macule  (8  cm.  X  5  cm.)  marginee,  desqua¬ 
mante,  à  bords  légèrement  infiltrés  :  face  antérieure  i/3  moyen. 

Genou  gauche.  —  Deux  lépromes  nodulaires,  l’un  de  2  cm.  de  diamè¬ 
tre,  l’autre  de  5  cm.  X  2.  . 

Organes  génitaux  —  Sur  le  prépuce  et  à  la  racine  du  pénis,  on 
constate  deux  lépromes  nodulaires  infiltrés  de  la  grosseur  d’un  pois  et 
de  forme  arrondie.  .  ,  . , 

Les  queues  des  deux  épididymes  sont  indurées  et  irrégulières. 

Toutes  ces  lésions  sont  actives,  succulentes,  érythémateuses  et  infil¬ 
trées.  Elles  sont  apparues  depuis  cinq  mois  et  s’étendent  constamment  : 
Poussée  lépreuse. 

Il  existe  une  infiltration  générale  de  tout  le  tégument  ;  la  peau  est 
tendue,  épaisse,  difficile  à  plisser. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  infiltrés  en  masse,  sont  aug¬ 
mentés  de  volume,  éléphantiasiques  :  ils  sont  le  siège  d’un  œdème  géné¬ 
ralisé,  dur,  la  peau  est  tendue,  impossible  à  pincer,  sans  aucune  sou¬ 
plesse.  Les  reliefs  musculaires,  les  méplats,  le  galbe  des  membres,  les 
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saillies  des  tendons,  les  veines,  sont  noyés  dans  l’infiltration.  Les  doigts 
des  pieds  et  des  mains  sont  boudinés,  œdématiés,  infiltrés,  durs. 

Etat  des  nerfs  —  Cubital  droit  :  plume  d’oie,  souple,  régulier;  cubi¬ 
tal  gauche  :  grosse  plume  d’oie,  régulier;  sciatique  poplité  externe 
droit  :  grosse  plume  d’oie,  régulier,  non  douloureux;  sciatique  poplité 
externe  gauche  :  normal. 

Comme  on  peut  en  juger  par  la  description  ci-dessus  le  cas  était  géné¬ 
ralisé  et  particulièrement  grave  et  actif.  Nous  avions  si  peu  d’espoir  de 
l’améliorer  sérieusement  par  le  traitement  que  nous  avons  négligé  de  le 
faire  photographier.  La  photographie  ci-jointe  prise  après  le  traitement 
montre  ce  que  nous  avons  obtenu... 

Examens  de  laboratoire.  — Urée  sanguine  :  o  g.  1 8  ;  cholestérine  : 
i  g.  35.  Bacille  de  Hansen  :  Biopsie  positive  (léprome  de  la  joue)  ;  mucus 
nasal  :  négatif.  Réaction  de  Bordet-Wassermann  négative. 

Sensibilité.  —  Au  tact  ;  conservée  sur  toutes  les  lésions  à  la  douleur, 
à  la  chaleur  et  au  froid  :  abolie.  Poids  :  ig  kg.  100. 

Traitement.  —  Bleu  de  méthylène  R.A.L.  Specia  en  solution  lyndalli- 
sée  à  i  o/o  et  en  injections  intraveineuses.  Du  n  septembre  1934  au 
21  novembre  ig34,  le  malade  reçoit  3o  injections  intraveineuses  de  bleu 
de  méthylène  de  5,  10,  1 5  et  18  cm3  totalisant  :  477  cm3  soit  4  g.  77  de 
bleu. 

Dès  les  premières  injections  (70)  l’extension  des  lésions  est  arrêtée. 

Le  léprome  de  la  face  s’affaisse  et  est  moins  érythémateux.  Il  prend 
fortement  le  bleu. 

Toutes  les  autres  lésions  desquament  abondamment,  s’affaissent  et  sont 
moins  érythémateuses.  Ces  lésions  prennent  le  bleu,  mais  faiblement  ; 
coloration  ardoisée. 

Le  ia  octobre.  -  i5e  injection.  Toutes  les  lésions  infiltrées  sont  affais¬ 
sées  désinfiltrées;  elles 'desquament  abondamment.  Elles  prennent  de 
moins  en  moins  le  bleu. 

Les  injections  intraveineuses  qui  étaient  impraticables  au  lieu  d'élec¬ 
tion  (jth  du  coude)  en  raison  de  l'infiltration  de  la  région  (on  était 
obligé  d’injecter  le  saphène)  sont  devenues  faciles. 

Le  18  octobre  ig3f  —  16e  injection.  On  constate  un  affaissement 
marqué  du  léprome  de  la  joue  gauche  qui  prend  de  moins  en  moins  le 
bleu. 

Les  lésions  des  membres  supérieurs  sont  complètement  affaissées. 
Elles  desquament  abondamment.  Les  veines  du  pli  du  coude,  les  tendons 
des  avant-bras  et  des  mains  qui  étaient  noyés  dans  l’infiltration  diffuse 
sont  maintenant  parfaitement  visibles. 

Les  nappes  lépromateuses  du  dos  et  des  fesses  ont  complètement' 
disparu. 

Poids  :  18  kg.  800.  Cet  enfant  a  perdu  par  désinfiltration  plus  d’un 
quinzième  de  son  poids.  Polyurie  abondante. 

Le  26  octobre  ig34  ■  —  Toutes  les  lésions  sont  désinfiltrées.  Elles  se 
distinguent  à  peine  de  la  peau  saine  par  une  coloration  ardoisée  et  une 
desquamation  marquée. 

Le  léprome  de  la  joue  gauche  est  encore  un  peu  infiltré  et  très  coloré 
par  le  bleu. 

Le  5  novembre  ig34-  —  Le  poids  remonte  ;  18  kg.  900.  On  note  : 
malade  complètement  transformé.  L’infiltration  a  presque  complètement 
disparu  partout.  Le  léprome  de  la  joue  gauche  est  affaissé,  un  liseré 
achromique  ivoirin  de  cicatrisation  apparaît  à  sa  périphérie,  au  centre 
se  forme  une  plage  achromique  de  cicatrisation. 
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Tous  les  signes  de  poussée  :  érythème,  chaleur,  tension  ont  complète¬ 
ment  disparu.  Etat  général  excellent. 

La  circonférence  des  avant-bras  et  des  jambes  a  diminue  de  moitié.  La 
forme  et  le  galbe  des  membres,  les  reliefs  musculaires,  auparavant 
noyés  dans  une  infiltration  diffuse,  ont  complètement  reparu. 

Les  mains  et  les  pieds  sont  complètement  désinfiltrés.  Leurs  articula¬ 
tions  ont  repris  leur  souplesse  normale.  La  peau  a  repris  sa  souplesse. 

Le  pli  de  la  peau,  impossible  à  pincer  au  début,  est  normal  partout 
(24e  injection  de  bleu). 

Le  22  novembre  ig34-  —  Le  poids  augmente  :  19  kg..  600.  Toutes  les 
lésions  sont  désinfiltrées  et  ne  desquament  pas.  A  leur  niveau  persiste  un 
état  ichtyosiforme  de  la  peau  à  peine  visible  et  une  coloration  un  peu 
plus  foncée  que  celle  de  la  peau  normale  ;  on  voit  encore  à  la  périphérie 
de  certaines  lésions  complètement  désinfiltrées  une  bordure  érythéma¬ 
teuse  à  peine  visible  de  1  mm.  de  largeur(fesses).  A  la  place  du  léprome 
de  la  face  gauche,  persiste  une  tache  ardoisée  bleuâtre.  Partout  ailleurs 
la  coloration  due  au  bleu  a  disparu  ;  la  peau  est  aussi  souple  que  la  peau 

saine,  mais  fripée  et  cicatricielle,  ichtyosique.  . 

Le  malade  pourrait  être  présenté  comme  un  sujet  sain.  Un  médecin 
averti  ne  pourrait  se  douter,  à  la  simple  inspection,  qu  il  a  eu  des  lésions 
actives  de  lèpre. 

Sur  la  joue  gauche,  les  sensibilités  thermique  et  douloureuse  sont 
redevenues  presque  normales. 

L’amélioration  par  le  bleu  de  méthylène  est  telle  que  nous  l’estimons 
suffisamment  probante.  Ne  croyant  pas  pouvoir  plus  longtemps  priver 
ce  petit  malade  de  l’action  adjuvante  de  chaulmoogra,  nous  instituons  un 
traitement  par  la  mixture  de  Mercado. 

Du  23  novembre  ig34  au  7  décembre  ig34,  7  injections  mixture  de 
Mercado  à  doses  croissantes  de  1  à  3  cm3. 

Du  4  janvier  ig35au  3i  janvier  ig35,  traitement  mixte  par  le  rouge  . 
neutre  jusqu’à  6  cm3  (10  injections)  et  par  la  collobiase  de  chaulmoogra. 

Du  ii  mars  au  10  avril  ig35.  —  Reprise  du  traitement  par  le  bleu  de 
méthylène,  i3  injections  totalisant  1  g.  33  de  bleu.  Maximum  injecté 

10  cm3.  Poids  du  sujet  19  kg.  600.  > 

Sous  l’influence  du  traitement  mixte,  l’amélioration  s  est  rapidement 
accentuée.  L’érythème  persistant  en  bordure  des  lésions  fait  place  à  un 
liseré  achromique  ivoirin  de  cicatrisation  qui  gagne  vers  le  centre;  de 
nombreuses  plages  achromiques  de  cicatrisation,  confluentes  apparais¬ 
sent  à  la  surface  des  anciennes  lésions.  Certaines  lésions  :  lépromes  de 
la  face,  lépromes  des  cuisses  passent  en  déblai  par  suite  de  l’atrophie 
cicatricielle  de  la  peau.  A  leur  niveau,  l’épiderme  apparaît  fripé,  fané, 
par  suite  de  la  fonte  des  fibres  élastiques.  Les  nodules  des  oreilles  et  de 
1a  région  génitale  ont  disparu  ;  les  testicules  sont  normaux  ainsi  que  les 
épididymes. 

Le  i4  mars  ig35.  —  Toutes  les  traces  de  lésions  cutanées  ont  disparu. 
Les  nerfs  ont  légèrement  diminué  de  volume  mais  sont  encore  hypertro¬ 
phiés  ;  cubital  droit  et  cubital  gauche  :  plume  d’oie  ;  sciatique  poplité 
externe  droit  :  palpable  ;  sciatique  poplité  externe  gauche  :  plume  d  oie. 

Troubles  de  la  sensibilité.  —  Face  :'joue  gauche  :  sensibilités  doulou¬ 
reuse  et  thermique  revenues  mais  encore  diminuées  par  rapport  à  la 
normale.  Avant-bras  droit  et  gauche  :  i/3  moyen  ;  thermo- anesthésie  et 
analgésie  complètes.  Cuisse  droite  :  sensible  à  la  piqûre  :  insensible  a  la 
chaleur.  Cuisse  gauche  :  thermo-anesthésie  et  analgésie  complètes.  Fesse 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n°  8,  ig35.  47 
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droite  :  thermo-anesthésie  et  analg'ésie  complètes.  Fesse  gauche  :  sensi¬ 
ble  à  la  piqûre  et  à  la  chaleur  :  sensibilité  normale  partout  ailleurs. 

Le  20  mars  ig35.  —  Une  biopsie  prélevée  au  même  point  que  la  pre¬ 
mière  sur  le  léprome  de  la  face  a  donné  un  résultat  négatif.  Le  malade, 
qui  n’avait  éprouvé  aucune  sensation  à  la  première  biopsie,  a  accusé 
cette  fois-ci  une  vive  douleur.  Nous  avons  eu  beaucoup  de  peine  pour 
prélever  cette  seconde  biopsie,  le  petit  malade  a  dû  être  maintenu  en 
place  par  deux  infirmiers. 

Un  deuxième  prélèvement  du  mucus  nasal  a  donné  un  résultat 
négatif. 

7  Jain  l935-  —  Poids  :  19  kg.  900.  Le  poids  en  fin  de  traitement  est 
donc  supérieur  au  poids  constaté  avant  traitement  en  dépit  d’une  baisse 
considérable  amenée  au  début  par  la  désinfiltration. 

Toutes  les  lésions  ont  disparu.  Le  malade  peut  être  considéré  comme 
blanchi.  Cette  guérison  clinique  se  maintient  depuis  2  mois. 

1^1  Les  nerfs  seuls  sont  encore  légèrement  augmentés  de  volume.  Cubital 
droit  :  plume  d’oie  ;  cubital  gauche  :  plume  d’oiseau  ;  sciatique  poplité 
externe  droit  :  palpable;  sciatique  poplité  externe  gauche  normal.  Le 
traitement  mixte  est  continué. 

Durée  du  traitement  :  8  mois. 

Quantité  du  bleu  de  méthylène  injectée  :  6  g.  10. 


Conclusions 

Dans  un  cas  de  lèpre  généralisée  récente  à  forme  cutanée  tuber¬ 
culeuse  et  nodulaire,  le-  traitement  par  le  bleu  de  méthylène  a 
amené  la  disparition  complète  de  toutes  les  lésions  cutanées  et  la 
disparition  du  mycobacterium  leprœ  dans  des  points  où  il  avait 
été  trouvé  en  abondance. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  ont  été  favorablement  modifiés.  Les 
sensibilités  thermiqus  et  douloureuse  ont  reparu  sur  la  joue  gauche 
et  sur  la  fesse  du  même  côté.  Sur  la  cuisse  droite,  la  sensibilité  à  la 
piqûre  a  reparu. 

Les  nerfs  ont  diminué  de  volume  mais  sont  encore  hypertophiés. 

Polyclinique  municipale  de  Saigon. 


Les  injections  intraveineuses  d’huile  de  Chaulmoogra, 

Par  F.  de  Mello  et  0.  Loyola  Pereira. 

Seulement  quelques  petites  constatations  à  propos  de  la  discus¬ 
sion  soulevée  au  sein  de  la  Société  de  Pathologie  Exolique  concer¬ 
nant  les  injections  intraveineuses  d'huile  de  Chaulmoogra  :  à  ce 
moment  (fin  juin)  45  malades  ont  été  traités  par  cette  méthode  qui 
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nous  fut  indiquée  par  le  docteur  Labernadie.  Nos  injections  sont 
bihebdomadaires,  à  la  dose  de  1  cm3  par  injection.  Suspendre  le  trai¬ 
tement  pendant  i5  jours  après  quatre  injections. 

Recommencer. 

Le  nombre  des  injections  que  nous  avons  faites  montre  environ 
à  1.000. 

Aucun  accident. 

Seulement  dans  un  cas,  compliqué  de  tuberculose  pulmonaire, 
nous  ne  pouvions  affirmer  avec  certitude  si  l’issue  fatale  11’aurait 
pas  été  anticipée  par  un  infractus  pulmonaire  qui  en  tout  cas  ne 
fut  pas  subit,  mais  aurait  provoqué  une  inflammation  lente  localisée 
dans  un  poumon. 

En  ce  qui  concerne  la  discussion  soulevée,  comme  nous  aimons 
mieux  nous  rattacher  aux  faits  qui  restent  qu’aux  théories  qui  sont 
susceptibles  de  changer,  nous  nous  croyons  donc  autorisés  à  procla¬ 
mer  que  les  injections  intraveineuses  d’huile  de  Chaulmoogra  ne  sont 
pas  dangereuses. 

Quant  à  leur  valeur  thérapeutique,  il  nous  semble  qu’elles  sont 
plus  efficaces  que  quelque  autre  forme  d’administration  des  produits 
de  Chaulmoogra. 

C’est  ce  que  nous  pouvons  affirmer  pour  le  moment. 

Léproserie  Centrale  de  Macarana 
Indes  Portugaises. 


Du  traitement  du  paludisme  chronique  de  l’enfant  noir 

par  un  nouveau  sel  d’atébrine. 

Par  VV.  Van  Slype. 

Poursuivant  nos  essais  sur  l’action  antipaludique  de  diverses 
variétés  d’atébrine  (1),  nous  avons  pu  expérimenter,  chez  l’enfant 
indigène  atteint  de  malaria  chronique,  1’  «  atébrin-musonate  ».  Ce 
nouveau  sel  d’atébrine  est  présenté  sous  la  forme  d’ampoules  de 
12  c g.  5  de  produit  sec,  équivalents  à  10  c g.  de  dichlorhydrate 
d’atébrine  ou  «  atébrine  injectable  ».  Uniquement  destinée  à  la 
voie  parentérale,  cette  poudre  jaune  doit  être  dissoute  dans  3  cm3 
d’eau  distillée  stérile  ;  des  concentrations  plus  élevées  déterinine- 

(1)  W.  Van  Sltpe  :  Discussion  de  la  communication  de  Valcke  et  Bourgui¬ 
gnon  sur  l’emploi  de  l’atcbrine  per  os  au  Katanga,  in  Bull.  Méd.  du  Katanga, 
1933,  t.  X,  n°  4-  — Sur  la  valeur  curative  et  prophylactique  de  l’atébrine 
injectable.  Ann.  Soc.  belge  Méd.  Trop.,  ig34,  t.  XIV,  n°  3. 
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raient  des  irritations  locales.  Les  doses  pour  adultes  correspondent 
à  celles  de  l’atébrine  injectable  :  37  cg.  5  de  musonate  dans  le  mus¬ 
cle,  12  cg.  5  dans  la  veine. 

Solubilité.  —  La  solubilité  du  produit  est  pratiquement  instanta¬ 
née  ;  elle  peut  varier  légèrement  suivant  l’échantillon,  mais,  est 
toujours  rapide.  10  cg.  d’  «  atébrine  injectable  »  étaient  beaucoup 
plus  difficilement  solubles  dans  5  cm3  d’eau. 

Conservation.  —  Les  échantillons  ont  été  reçus  en  décembre 
1934.  Après  plus  d’un  mois  passé  sous  le  climat  tropical,  ils  parais¬ 
sent  en  bon  état,  si  ce  n’est  que  dans  certaines  ampoules  une  par¬ 
tie  du  produit  colle  au  verre  ;  cette  qualité  n’altère  d’ailleurs  pas 
la  solubilité. 

Tolérance.  —  L’injection  intramusculaire  est  pratiquement  indo¬ 
lore.  Les  sujets  traités  ne  présentent,  pas  plus  le  jour  même  de 
l’injection  que  les  jours  suivants,  aucun  symptôme  morbide,  et  ce 
avec  des  doses  souvent  notablement  plus  élevées  que  celles  recom¬ 
mandées  par  le  fabricant. 

On  peut  remarquer,  chez  le  noir,  du  jaunissement  des  conjonc¬ 
tives  (7  cas  sur  20)  :  on  sait  que  ce  phénomène  n’est  nullement  la 
signature  d’une  manifestation  hépatique,  mais  constitue  un  dépôt 
du  colorant  sans  danger  ni  inconvénient  autre,  chez  l’Européen, 
qu’un  léger  et  temporaire  préjudice  esthétique. 

Effets  cliniques.  —  Il  a  été  procédé,  à  peu  de  chose  près,  aux 
mêmes  essais  qu’avec  le  dichl  or  hydrate  d’atébrine  injectable  : 
20  enfants  indigènes  de  3  à  12  ans,  atteints  de  paludisme  chroni¬ 
que,  ont  été  injectés  avec  des  doses  diverses,  le  plus  ordinairement 
25  cg.  en  2  injections  à  24  heures  d’intervalle.  Les  examens  de 
sang  débutent  dès  le  lendemain  de  la  première  injection  et  sont 
poursuivis  pendant  4  ou  5  jours  après  cette  injection  ;  un  dernier 
examen  est  fait  entre  le  9e  et  le  16e  jour  suivant  la  2e  injection. 

Les  résultats  des  examens,  ainsi  que  les  doses  d’atébrine-muso- 
nate  injectées,  sont  condensés  dans  le  tableau  faisant  suite  à  cette 
note. 

La  comparaison  de  ce  tableau  à  celui  publié  lors  de  nos  essais 
sur  le  dichlorhydrate  d’atébrine  révèle  d’intéressantes  différences 
d’action. 

Alors  que  cette  première  variété  d’atébrine  injectable  s’était  com¬ 
portée  comme  un  parasiticide  très  puissant  et  même  brutal,  faisant 
disparaître,  avec  une  dose  totale  faible,  les  schizontes  de  Pl.falci- 
parum  et  vivax  en  24  heures  (i5  0/0),  48  heures  (70  0/0)  ou 
72  heures  (85  0/0),  l’atébrine-musonate,  aux  mêmes  doses,  appa¬ 
raît  comme  beaucoup  moins  actif.  Pour  tout  dire,  nous  pensions 
même  au  début  que,  dans  les  conditions  des  expériences  entrepri¬ 
ses,  il  était  totalement  dénué  d’activité  :  chez  les  dix  premiers  mala- 
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des,  les  examens  de  sang  se  sont  montrés  constamment  positifs 
pendant  les  4  ou  5  jours  suivant  la  première  injection,  alors  que, 
répétons-le,  le  dichlorhydrate  d’atébrine  injectable  avait  déparasité 
85  0/0  des  malades  au  troisième  jour,  et  100  0/0  le  quatrième 
jour. 

Chez  9  de  ces  10  malades  qui  ont  été  retrouvés  après,  nous 
avons  eu  donc  la  très  grande  surprise,  en  pratiquant  presque  par 
acquit  de  conscience  un  examen  de  sang  le  11e  jour  (6  cas;  ou  le 
160  jour  (3  cas)  après  le  traitement,  de  retrouver  un  sang  absolu¬ 
ment  vierge  de  parasites  ;  chez  un  de  ces  sujets  (n°  2),  ce  résultat  a 
été  obtenu  avec  une  seule  injection  de  12  cg.  5  d'atébrine- 
musonate. 

Il  est  remarquable  qu’une  modification  chimique,  probablement 
anodine  et  paraissant  surtout  avoir  eu  pour  but  d’augmenter  la 
solubilité,  du  dichlorhydrate  d’atébrine,  change  à  ce  point  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  de  ce  corps. 

Il  est  vrai  que  chez  les  10  malades  suivants  les  résultats  ont  été 
moins  constants  :  c’est  ainsi  que  chez  les  nos  1 3,  i5  et  16,  les 
résultats  sont  d’apparence  superposables  à  ceux  du  dichlorhydrate 
d’atébrine  :  déparasitation  au  2e  jour  suivant  la  première  injection  ; 
seulement,  l’examen  est  positif  au  9e  jour  après  la  cure,  ce  qui  fait 
supposer  que  de  rares  schizonzes  survivants  n’avaient  pas  été 
aperçus  lors  des  recherches  précédentes.  Seul  le  n°  20  a  bénéficié 
de  l’atébrine-musonate  exactement  comme  il  l’aurait  fait  du  dichlor- 
hyrdate  d’atébrine  injectable,  ayant  été  déparasité  définitivement 
24  heures  après  la  cure. 

Chez  les  autres  malades  de  cette  série,  les  résultats  ou  bien  sont 
semblables  à  ceux  de  la  première  série  de  10  enfants,  ou  présentent 
une  alternance  de  positivités  et  de  négativités  dont  on  ne  peut  guère 
tirer  de  conclusions.  Les  examens  pratiqués  au  9e  (6  cas)  ou  au 
10e  jour  (4  cas)  ont  été  positifs  4  fois  :  il  y  a  lieu  toutefois  de  remar¬ 
quer  que  ces  4  cas  ont  été  rencontrés  dans  des  sangs  examinés  au 
9e  jour,  et  qu’il  est  possible  que  ce  délai  ne  suffise  pas  au  médica¬ 
ment  pour  tuer  tous  les  schizontes  :  dans  la  première  série,  où  tous 
les  examens  effectués  en  dernier  lieu  étaient  négatifs,  ceux-ci  avaient 
été  pratiqués  le  11e  ou  le  16e  jour  du  traitement. 

Il  nous  a  paru,  à  plusieurs  reprises,  que  l’atébrine-musonate 
s’attaquait  particulièrement  aux  rosaces  et  aux  schizontes  jeunes  : 
peut-être  trouve-t-on  ici  l’explication  de  l’action  à  retardement 
de  ce  médicament,  les  schizontes  vieux,  peu  sensibles  mais  sans 
doute  inhibés  dans  leur  développement  et  finissant  par  dispa¬ 
raître  après  un  certain  nombre  de  jours,  tandis  que  les  mérozoites 
et  les  anneaux  sont  immédiatement  atteints.  Ceci  explique  aussi  le 
fait  que  dès  le  lendemain  de  la  première  injection  les  parasites  sont 
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fort  raréfiés  et  difficiles  a  trouver  :  les  jeunes  schizontes,  en  majo¬ 
rité,  ont  été  tués,  tandis  que  quelques  rares  schizontes  âgés  survi¬ 
vent.  On  peut  admettre  aussi  que,  à  l’égal  de  l’atébrine  per  os,  le 
produit  s’élimine  lentement  et  continue  à  agir  pendant  plusieurs 
jours  après  son  administration,  puisque  ces  vieux  schizontes  ne 
se  divisent  pius,  ou,  s  ils  le  font,  voient  leur  descendance  immé¬ 
diatement  anéantie,  car  on  ne  voit  plus,  au  microscope,  de  rosaces 
ni  de  formes  jeunes  dès  le  lendemain  de  la  première  injection. 

Cette  hypothèse  est  peut-être  corroborée  encore  par  le  fait  que  la 
rate,  très  vite  après  le  traitement,  diminue  de  volume,  même  quand 
le  sang  reste  positif. 

Action  sur  les  différentes  espèces  de  Plasmodium.  —  Les  cas  de 
malaria  traités  se  répartissent  comme  suit  : 

PI.  falciparum  .... 

PL  viuax  ...... 

PI.  falciparum  et  viuax  . 

Pt.  falciparum  et  malariœ 

L’atébrine-musonate  n'a,  au  cours  de  ces  essais,  manifesté  aucune 
prédilection  pour  une  espèce  quelconque  de  Plasmodium.  Au  cours 
du  seul  cas  d’infection  (mixte)  à  Pl.  malariœ  (n°  4),  les  schizontes 
de  ce  parasite  ont  été  plus  résistants  au  médicament  que  ceux  de 
la  tierce  tropicale  qui  les  accompagnaient  ;  ils  avaient  d’ailleurs  dis¬ 
paru  à  1  examen  du  16e  jour.  L’action  sur  les  schizontes  viuax  et 
falciparum  paraît  à  peu  près  égale. 

Action  sur  les  gamètes.  Chez  les  20  enfants  en  expérience  on  a 
trouvé  une  fois  des  gamètes  de  tierce  tropicale  (n°  10)  :  ces  gamètes 
n’ont  plus  été  retrouvés  après  la  première  injection  d’atébrine- 
musonate.  Ce  fait  isolé,  auquel  bien  entendu  il  ne  faut  pas  attacher 
une  trop  grande  importance,  est  en  désaccord  avec  ce  que  l’on  sait 
de  l’action  plus  schizonticide  que  gamétocide  de  l’atébrine. 

Conclusions 

Le  nouveau  sel  d’atébrine  dénommé  atébrine-musonate,  à  la  dose 
intramusculaire  de  12,5  à  5o  c g.  chez  des  enfants  atteints  de  palu¬ 
disme  chronique,  a  une  action  généralement  lente  sur  les  schizontes 
de  malaria  :  dans  i5  0/0  des  cas  seulement  la  déparasitation  est 
assez  rapide  ;  dans  70  0/0  cette  action  demande  au  moins  9  jours 
pour  être  efficace  ;  dans  les  i5  0/0  restants  le  sang  est  encore  posi¬ 
tif  le  9e  jour.  Au  contraire,  le  dichlorhydrate  d’atébrine,  à  doses 
intramusculaires  correspondantes,  déparasite  très  rapidement  les 
malades,  au  bout  de  48  heures  dans  85  0/0  des  cas.  Un  seul  sujet 


Séance  du  9  Octobre  1935  7o5- 

traité  au  musonate  (n°  20)  présente  un  cas  comparable  à  celui  du 
traitement  par  l’atébrine  injectable. 

Il  serait  intéressant  de  comparer  le  comportement  de  ces  deux 
variétés  d'atébrine  dans  le  paludisme  aigu  :  nous  avons  employé  le- 
dichlorhydrate  d’atébrine  injectable  dans  2  cas  de  malaria  aiguë, 
une  première  fois  chez  une  femme  enceinte  de  8  mois,  menacée 
d’accouchement  prématuré,  l’autre  dans  un  accès  à  Pl.  falciparum  : 
dans  ces  deux  cas  nous  avons  observé  une  défervescence  et  un 
retour  au  bon  état  général  très  rapides.  Nous  n’avons  malheureu¬ 
sement  pas  eu  l’occasion  de  traiter  des  cas  de  paludisme  aigu  au 
moyen  de  l’atébrine-mnsonate.  Mais,  d’après  ce  que  nous  avons  pu 
apprendre  de  l’action  de  ces  médicaments  dans  la  malaria  chroni¬ 
que,  il  nous  semble  que,  schématiquement,  le  dichlorhydrate  d’até¬ 
brine,  qui  déparasite  très  rapidement,  de  même  d’ailleurs  que 
l’atébrine  per  os,  est  le  produit  d’élection  dans  le  paludisme  aigu, 
tandis  que  l’atébrine-musonate,  par  son  action  lente  et  en  profon¬ 
deur,  serait  plutôt  indiqué  dans  le  paludisme  chronique. 

Ceci  n’est  évidemment  qu’une  hypothèse,  et  aurait  besoin  d’être 
confirmé  par  des  expériences  sur  le  paludisme  aigu. 


Résumé 

i°  L’«  atébrin-musonat  »  est  un  nouveau  sel  d’atébrine  injecta¬ 
ble  très  soluble  et  non  toxique,  se  conservant  assez  bien  sous  les 
tropiques  à  l’état  de  substance  sèche,  et  dont  12,5  c g.  correspon¬ 
dent  à  10  cg.  de  dichlorhydratre  d’atébrine  ou  «  atébrine  injecta¬ 
ble  »). 

20  Dans  le  paludisme  chronique  des  enfants  noirs  et  à  la  dose  de 
12,5  à  5o  cg.  intramusculaire,  ce  produit  se  comporte  comme  un 
parasiticide  d’action  lente,  agissant  électivement  sur  les  schizontes 
jeunes. 

3°  On  peut  émettre  l’hypothèse  que  l’atébrine-musonate  est  indi¬ 
qué  dans  le  paludisme  chronique,  l’atébriue  per  os  et  l’atébrine 
injectable  se  réservant  les  cas  aigus. 

Mission  médicale  du  Lomani. 
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A  propos  de  la  réaction  au  sulfarsénol 

dans  la  leishmaniose  interne, 

Par  P.  Giraud  et  Ciaudo. 

Dans  une  précédente  note  {Soc.  de  Path.  exotique ,  io  juillet 
r935),  M.  Caminopetros  nous  reproche  de  n’avoir  pas  mesuré  le 
volume  du  floculat  produit  au  cours  de  sa  réaction.  Or,  nous  ne 
trouvons  dans  les  textes  de  l’auteur  aucune  indication  de  ces  men¬ 
surations  précises. 

Il  note  ses  résultats  de  la  façon  suivante  :  trouble  translucide, 
trouble  opaque. 

Nous  notons  les  nôtres  de  la  façon  suivante  :  trouble  léger,  trou¬ 
ble  net. 

Il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  là  une  différence  bien  notable. 

D’autre  part,  le  phénomène  de  la  réversibilité  de  la  réaction 
(éclaircissement  par  des  quantités  supérieures  de  sérum)  estau  con¬ 
traire  noté  de  façon  précise  etM.  Caminopetros  dit  qu’il  se  produit 
après  l’addition  de  7  à  20  gouttes  dans  les  cas  de  leishmaniose. 

Il  s’agit  làd  un  phénomène  facile  à  lire,  très  frappant  et  qui  aurait 
pu  être  à  l’origine  d’une  réaction  vraiment  intéressante  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  leishmaniose.  Malheureusement,  et  notre  communica¬ 
tion  l’établit  formellement,  cette  réversibilité  ne  s’observe  pas  régu¬ 
lièrement  dans  ce  cas  et  ce  test  s’est  avéré  moins  sensible  que  les 
autres  réactions  utilisées  dans  le  même  but. 


A  propos  d’un  nouveau  cas  de  kala-azar  vérifié 

par  les  frottis  dermiques.  L’ascite  leishmanienne, 

E.  Benhamou  et  R.  Fourès. 

Nous  avons  rapporté  récemment,  à  la  Société  Médicale  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  (  1 3  juillet  1935),  deux  cas  de  kala-azar  infantile  où  le 
diagnostic  avait  été  assuré  par  le  procédé  des  frottis  dermiques. 
Nous  venons  d’avoir  l’occasion  de  suivre  un  troisième  cas  de  kala- 
azar,  dont  le  diagnostic  avait  été  fait  il  y  a  plus  d’un  an  par  une 
ponction  de  rate  (Pr.  Gillot)  et  qui  put  être  vérifié,  à  l’occasion 
d’une  rechute,  par  la  présence  de  leishmanies  sur  les  frottis  dermi¬ 
ques  en  tous  les  points  du  corps.  La  ponction  d’une  ascite  modérée 
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nous  permit  en  outre  de  voir  que  le  liquide  péritonéal  ressemblait, 
par  le  nombre  des  parasites,  à  une  véritable  culture  de  Leish¬ 
manies. 


Il  s’agit  d’une  enfant  de  3  ans  1/2  qui  présenta,  il  y  a  un  an  environ, 
les  symptômes  d’un  kala-azar  grave  :  fièvre  continue  et  anarchique, 
anémie,  grosse  rate,  gros  foie  ;  et  qui  fut  traitée  par  4  séries  d’injections 
intraveineuses  de  néostibosan  (Pr.  Gillot),  dès  que  le  diagnostic  fut 
confirmé  par  la  ponction  splénique.  L’enfant  était  en  apparence  guerie, 
lorsqu’il  y  a  cinq  mois  une  fièvre  peu  élevée,  irrégulière,  réapparut,  avec 
des  intervalles  apyrétiques  assez  longs,  et  que  les  parents  mirent  sur  le 
compte  du  paludisme.  Quand  nous  vîmes  la  petite  malade,  son  teint 
était  jaune-chamois  ;  ses  muqueuses  étaient  décolorées  ;  son  ventre, 
énorme,  en  obusier,  faisait  contraste  avec’  le  thorax  amaigri  ;  la  palpa¬ 
tion  montrait  une  rate  considérablement  hypertrophiée  et  ptosée,  occu¬ 
pant  la  moitié  gauche  de  l’abdomen,  s’enfonçant  dans  le  bassin  et 
atteignant  la  fosse  iliaque  du  côté  droit;  le  foie  dépassait  le  rebord 
costal  de  5  travers  de  doigts.  Un  examen  de  sang  confirmait  l’impor¬ 
tance  de  l’anémie  : 

2.325.000 
4o 


Globules  rouges 
Hémoglobine. 
'Réticulocytes  . 
Plaquettes.  . 
Globules  blancs 
Polys  .  .  . 

Grands  monos 
Moyens  monos 
Lymphos  . 

Pas  d’hématozoaires 


i64.c 


0/0 
[  0/0 

1.700 

45.5  0/0 

43.5  0/0 

7  °/° 

4  0/0 


Les  parents  s'opposant  à  une  nouvelle  ponction  de  rate,  nous  prati¬ 
quâmes  sur  la  cuisse  droite,  puis  plus  tard  sur  les  autres  parties  du 
corps,  des  frottis  dermiques  ;  et  sur  tous  ces  frottis  nous  trouvâmes  des 
Leishmanies  (1).  Sous  l’influence  d’un  traitement  antimonial  intensif  et 
prolongé  :  anthiomaline  (  1 5  piqûres  à  o,o4),  néostibosan  Q5  piqûres 
à  o,iol,  la  température  céda,  la  teinte  chamois  s’atténua,  l’état  général 
s’améliora  mais  les  frottis  dermiques  répétés  une  quinzaine  de  fois  mon¬ 
trent  toujours  des  leishmanies. 

Les  modifications  humorales  d’ailleurs  sont  particulièrement  accusées  : 
la  réaction  de  Gâte  et  Papacostas  ainsi  que  la  réaction  de  Chopra  sont 
fortement  positives  ;  et  la  chimie  sérique  donne  les  chiffres  suivants 
(Gille)  : 


Cholestérine . 

Albumine  totale  .... 

Sérine . 

Globulines . 

Euglobuline . 

Pseudo-globuline  .  .  .  . 

Rapport  sérine/globulines  . 


3, 60  0/00 
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(1)  Nous  remercions  bien  vivement  nos  amis  Lestoqoard  et  Donatien  (de 
l’Institut  Pasteur  d’Alger)  qui  ont  bien  voulu  examiner  nos  frottis  dermiques 
ainsi  que  les  frottis  de  liquide  d’ascite. 
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Or,  obtenant  un  jour  des  parents  l’autorisation  de  faire  une  ponction 
de  rate,  1  enfant  indocile  ne  nous  permit  de  réaliser  qu’un  premier 
temps  :  un  liquide  citrin  vint  dans  la  seringue  et  une  goutte  de  ce  liquide 
coloré  au  Giemsa  montra  des  parasites  en  telle  abondance  qu’on  eût  dit 
une  véritable  culture  de  formes  leishmania.  D’autres  ponctions  à  inter¬ 
valles  éloignés  montrèrent  également  des  parasites  en  grande  abondance. 
Le  liquide  d’ascite  se  prit  chaque  fois  en  masse  et  nous  ne  pûmes  prati¬ 
quer  des  examens  chimiques. 

Cette  observation  nous  a  paru  mériter  votre  attention  à  plusieurs 
titres  : 

i°  Elle  confirme  l’intérêt  du  procédé  des  frottis  dermiques  pour 
le  diagnostic  du  kala  azar  ;  elle  permet  de  suivre  facilement  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie  avec  un  signe  de  certitude  absolue,  la  présence 
même  de  Leishmanies  ; 

2°  Elle  confirme  la  constance  probable,  ou  du  moins  la  fréquence, 
du  parasitisme  cutané  dans  le  kala-azar  méditerranéen,  alors  que  le 
revêtement  cutané  est  parfaitement  intact  ; 

3°  Elle  montre  que  l’ascite,  qui  ne  semble  pas  devoir  être  inter¬ 
prétée  comme  la  manifestation  d’une  cirrhose,  peut  être  constituée 
par  un  liquide  particulièrement  riche  en  leishmanies,  plus  riche 
encore  que  le  suc  splénique-;  et  que  celte  ascite  leishmanienne  réflète, 
dans  notre  cas,  l’étendue  et  l’intensité  de  l'infection  parasitaire. 


Une  épizootie  à  Trypanosoma  guyanense 

au  bourg  de  Régina  (Guyane  française), 

Par  P.  Berny  et  M.  Saint-Prix. 


En  1919,  MM.  Leger  et  Vienne  (i)  signalaient  les  premiers  une 
épizootie  à  trypanosome  chez  les  bovidés  de  la  Guyane  française. 
Ce  trypanosome  qu’ils  appelèrent  Trypanosoma  guyanense,  était 
très  différent  de  celui  rencontré  par  C\rini  (2)  chez  les  bœufs  de 
Sao  Paulo  ;  Mesnil  (3),  peu  après,  le  rapprocha  du  T.  cazalboui 
(  Vivax  des  auteurs  anglais  et  allemands)  de  la  souma. 

Tegera  (4)  le  retrouva  au  Venezuela  chez  les  bovidés  et  cet  auteur 
pensa  que  le  Trypanosomum  guyanense,  décrit  par  Leger  et 
Vienne,  avait  été  importé  en  Guyane  par  le  bétail  vénézuélien. 

Il  est  encore  rencontré  en  1926  par  Fabre  et  Bernard  (5  et  6)  à 
la  Guadeloupe  et  en  1929  par  Carrougeau  (7)  à  la  Martinique. 

Depuis  1919,  il  n’est  plus  retrouvé  en  Guyane. 
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Au  début  de  cette  année,  éclate  à  Régina,  dans  un  élevage  bovin, 
une  épizootie  :  de  nombreuses  bêtes  meurent.  Elles  maigrissent  et 
sont  atteintes  de  diarrhée  intermittente.  Bientôt  l’appétit  disparaît. 
L’animal  est  de  plus  en  plus  faible,  il  fléchit  sur  son  train  posté¬ 
rieur. 

Les  éleveurs  ont  remarqué  que  ces  épizooties  sont  saisonnières 
(elles  sévissent  entre  janvier. et  mai)  et  que  la  première  a  suivi  de 
peu  l’arrivée  d’un  convoi  de  bœufs  venant  du  Brésil. 

Une  génisse  que  son  propriétaire  veut  protéger  é%t  amenée  à 
Cayenne  :  Peu  de  temps  après  son  arrivée,  elle  présente  les  symp¬ 
tômes  précédemment  décrits.  Née  à  Régina,  elle  n’a  jamais  quitté  la 
région. 

Nous  examinons  son  sang,  pauvre  en  globules,  en  frottis  et  à 
l’état  frais  entre  lame  et  lamelle 

Nous  nous  apercevons  que  le  sang  est  riche  en  trypanosomes 
(7  à  8  par  champ  microscopique  sur  un  frottis). 

Nous  étudions  attentivement  ces  flagellés  sur  un  frottis  coloré 
par  la  méthode  de  Giemsà  : 

Le  corps  est  fusiforme,  le  noyau  ovalaire  se  rapproche  de  l’extré¬ 
mité  postérieure.  Le  centrosome  fortement  coloré  est  presque  ter¬ 
minal.  La  membrane  ondulante,  assez  étroite,  se  termine  par  un 
flagellé  libre. 

Le  nombre  des  hématies  a  diminué,  mais  leur  forme  n’est  pas 
modifiée. 

La  formule  leucocytaire  est  la  suivante  : 

Polynucléaires  neutrophiles  .  • 

Polynucléaires  éosinophiles  .  . 

Lymphocytes . 

Grands  et  moyens  mononucléaires 

La  mononucléose  est  assez  marquée  :  le  pourcentage  des  mononu¬ 
cléaires  étant  d’après  Déniés  (8),  égal  à  61. 

Le  lendemain,  nous  faisons  de  nouveaux  examens,  mais  nous  ne 
pouvons  soit  sur  les  frottis,  soit  dans  les  gouttes  à  l’état  frais, 
retrouver  le  moindre  trypanosome. 

La  bête  mourut  le  soir  et  nous  ne  pûmes  pratiquer  de  nouveaux 
examens. 

Un  cobaye  et  un  rat,  inoculés  avec  le  sang  de  la  génisse,  ne 
contractèrent  pas  la  trypanosomiase. 

L’examen  du  contenu  intestinal  des  tabanidés  recueillis,  dans  les 
étables  où  les  bêtes  avaient  succombé,  ne  nous  donna  aucun 
résultat. 
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Conclusion 

L’épizootie  de  Régina  a  le  même  agent  causal  :  le  Trypanosoma 
guyanense  que  celle  de-  Rémire  décrite  en  1919  par  MM.  Leger  et 
Vienne. 

Ce  flagellé  constitue  un  danger  pour  l’élevage  bovin,  en  Guyane 
française. 

La  dernière  épizootie  ne  semble  pas  due  à  l’importation  récente 
du  bétail  étranger. 

Il  importe  donc  d’ajouter  aux  mesures  préconisées  par  Carrou- 
geau  (7)  à  la  Martinique,  à  l’arrivée  du  bétail  étranger,  une  surveil¬ 
lance  stricte  des  bovidés  autochtones. 

Travail  de  l’Institut  d’ Hygiène  et  de 
Prophylaxie  de  Cayenne. 
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Entérocôlite  par  Enteromonas  hominis  au  Pérou, 

Par  E.  Escomel. 

Pendant  les  longues  années  de  recherches  que  j’ai  conduites  au 
Sud  du  Pérou  et  spécialement  à  Aréquipa,  je  n’ai  jamais  constaté 
d’affections  intestinales  relevant  de  Y  Enteromonas  hominis ,  tandis 
que  j’y  ai  signalé  les  premiers  cas  d’amibiase,  de  tétramitose,  de 
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trichomonose,  de  lambliase  et  de  balantidiose.  Le  traitement  par  la 
térébenthine  de  la  trichomonose,  que  j’ai  signalé  en  1912,  est  resté 
classique,  et  par  la  simplicité  d'application,  et  par  la  facilité  de  se 
procurer  de  l’essence  de  térébenthine,  par  le  bas  prix  du  traitement 
et  enfin  parce  que  la  guérison  survient,  la  plupart  du  temps,  en 
trois  jours  seulement. 

Peu  de  temps  après  avoir  fixé  ma  résidence  à  Lima,  et  tenant 
comme  règle  :  :<  Qu’on  ne  peut  pas  diagnostiquer  scientifiquement 
une  diarrhée,  sans  faire  un  examen  de  laboratoire  »,  j  ai  déjà 
constaté,  quatre  fois,  la  présence  dans  les  selles  des  malades  de 
1’  «  Enteromonas  hominis  de  Da  Fonseca  »,  comme  seul  agent 
causal  apparent  d’entérocôlite. 

11  s’agissait  d’un  petit  protozoaire,  de  la  taille  du  Trichomonas , 
mais  chez  lequel,  sans  pouvoir  découvrir  une  membrane  ondula¬ 
toire,  ni  une  bouche  comme  chez  Tetramitus,  on  apercevait  un 
gros  point  noir  intraprotoplasmique,  plus  visible  à  certains  moments 
selon  la  position  du  parasite,  changée  à  chaque  instant  par  ses 
mouvements  de  locomotion. 

Les  matières  fécales,  mises  en  couche  très  mince  et  fixées  par 
l’acide  osmique  ou  par  les  vapeurs  de  brome,  furent  coloriées  les. 
unes  par  le  violet  de  gentiane  et  les  autres  par  le  Giemsa,  qui  les 
teignent  fort  bien. 

Leur  taille  variait  entre  6  et  10  p  de  long,  sur  1  à  3  de  large, 
sans  tenir  compte  des  flagelles.  Le  protoplasma  granuleux,  renfer¬ 
mant  parfois  des  substances  alimentaires,  avait  une  forme  de  poire 
plus  ou  moins  ovalaire. 

Au  centre,  on  apercevait  un  noyau  qui  renfermait  un  gros 
karyosome  ;  de  la  partie  antérieure  du  noyau  partait  un  rhizoplaste 
qui  se  continuait  avec  une  masse  blépharoplastique,  d’où  naissaient 
trois  flagelles,  qui  se  dirigeaient  vers  la  partie  antérieure  du  pro¬ 
tozoaire,  constituant  les  principaux  éléments  de  locomotion.  Du 
blépharoplaste  se  dégageait  un  autre  flagelle  qui  ne  se  séparait  pas 
du  corps  de  l’animal  et  qui,  en  arrivant  à  sa  partie  postérieure, 
continuait  vers  l’extérieur,  à  la  manière  d’un  spiculé,  représentant 
rudimentairement  la  membrane  ondulatoire  du  Trichomonas. 

En  plus  des  mouvements  flagellaires  et  spiculaires,  le  parasite 
exécute  des  secousses  locomotrices  latérales. 

Je  ne  suis  pas  parvenu  à  voir  de  formes  kystiques  de  résistance 
du  protozoaire. 

D’après  l’étude  morphologique  que  nous  avons  faite,  le  parasite 
appartient  au  groupe  des  F lagellés ,  famille  des  Monadides ,  geni^e 
Enteromonas ,  espèce  Enteromonas  hominis  de  Da  Fonseca,  1910. 

Clinique  de  la  maladie.  —  Le  premier  cas  d’entéromonose  intes¬ 
tinale  fut  observé  chez  un  jnalade  venu  du  port  de  Pisco,  port  situé 
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au  sud  du  Callao  ;  le  malade  présentait  des  phénomènes  d’entérite 
aiguë  toutes  les  fois  qu’il  ingérait  un  peu  de  vin. 

Les  symptômes  dominants  étaient  des  douleurs  intestinales  avec 
des  diarrhées  profuses,  non  sanguinolentes,  sans  fièvre,  ni  ténesme, 
qui  duraient  parfois  plusieurs  jours. 

En  examinant  les  selles,  je  trouvais  une  grande  quantité  à' Ente¬ 
romonas,  doués  d’une  extraordinaire  motilité  ;  ceux-ci  disparurent 
rapidement  avec  le  traitement  à  la  térébenthine,  démontrant  ainsi 
la  parenté  qui  existe  entre  ces  deux  parasites. 

Pour  mémoire,  je  vais  décrire  en  détail  le  traitement  utilisé  par 
moi,  qui  guérit  en  trois  jours  dans  la  grande  majorité  des  cas  : 

Pendant  les  trois  premiers  jours  : 

Le  malade  prendra  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures  de  : 

Essence  de  térébenthine . 2  à  4  g. 

Elixir  parégorique . 6  à  8  «■. 

Emulsion  de  Franck  ou  Julep  gommeux.  i5o  g. 

On  donnera  un  lavement  d’un  litre  de  décoction  de  ratanhia,  ou 
de  camomille,  ou  de  solution  d’argirol  à  i/i.ooo®,  qui  sera  rejeté 
immédiatement.  On  donnera  aussitôt  un  deuxième  petit  lavement 
composé  de  3o  ou  4o  gouttes  d’essence  de  térébenthine  émul¬ 
sionnée^  par  battage  avec  un  jaune  d’œuf  très  frais.  On  ajoute  de 
10  à  i5  gouttes  de  laudanum  et  quatre  cuillerées  à  soupe  d’eau 
bouillie,  ce  lavement  sera  retenu  si  possible  pendant  12  heures. 

Donner  un  grand  et  un  petit  lavement  le  soir  et  renouveler  le 
matin  les  deux  lavements. 

Le  premier  lavement  est  évacuateur;  le  deuxième  détruit  les 
Enteromonas  qui  arrivent  à  l’ampoule. 

Le  deuxième  cas  observé  par  nous  concernait  une  dame,  atteinte 
d  entérocolite  a  Enteromonas .  Cette  dame  guérit  en  trois  jours  par 
le  traitement  à  la  térébenthine. 

Le  troisième  et  le  quatrième  cas  sont  semblables  aux  deux  pre¬ 
miers. 

Pathocjenie  des  Enteromonas.  —  Bien  qu’on  ne  discute  plus 
aujourd’hui  la  pathogénèse  des  protozoaires  qui  pullulent  dans 
l’intestin  humain,  quelques  auteurs  envisagent  leur  présence  comme 
un  fait  de  parasitisme  latent. 

Lorsque  nous  avons  abordé  l’étude  de  Trichomonas  intestinalis, 
à  une  époque  déjà  lointaine  où  quelques  savants,  de  haute  valeur, 
niaient  le  pouvoir  pathogène  de  ce  protozaire,  nous  avions  observé 
directement  au  microscope  la  présence  des  Trichomonas  dans 
1  intestin  de  grenouilles  (  Telmatobius  gebski ),  prises  dans  le  puits 
du  jardin  d’une  maison  de  campagne  dont  les  occupants,  qui 
buvaient  cette  eau  sans  la  faire  bouillir,  étaient  de  temps  en  temps 
atteints  de  Trichomonose  intestinale. 
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L’intestin  des  grenouilles  se  présentait  à  sa  partie  inférieure 
absolument  comblé  par  d’innombrables  Trichomonas,  tassés  les 
uns  contre  les  autres,  leur  extrémité  antérieure  avec  le  cytostome 
dirigée  vers  la  paroi  intestinale. 

Ces  très  nombreux  Trichomonas  ingéraient  non  seulement  des 
déchets  alimentaires  et  des  bactéries  pris  au  centre  du  tube  intesti¬ 
nal,  mais  ils  se  tenaient  vers  la  paroi  du  tube  digestif,  c’est-à-dire 
en  face  des  cellules  épithéliales  de  l’intestin,  à  la  place  où  se  pro¬ 
duisent  les  phénomènes  d’absorption  alimentaire,  c’est-à-dire  que 
les  Trichomonas  réalisaient  une  spoliation  alimentaire  continue. 

Ce  même  fait  de  spoliation  alimentaire  se  retrouve  dans  l’intestin 
de  l’homme. 

Si  l’on  considère  qu’il  existe  parfois  plus  de  100  Trichomonas 
par  millimètre  cube  de  selles,  on  peut  avoir  une  idée  approximative 
des  millions  de  parasites  qui  agissent  sur  l’épithélium  de  la 
muqueuse  intestinale  chez  un  malade  et,  partant,  du  degré  de  la 
spoliation  alimentaire  que  ce  parasite  représente. 

D’autre  part,  l’action  mécanique  exercée  par  les  Trichomonas 
sur  les  cellules  intestinales  avec  leur  extrémité  antérieure  et  leurs 
flagelles  (fait  qui  se  constate  nettement  sur  l’intestin  vivant  du 
Telmatobius )  provoque  une  action  défensive  naturelle  de  la  part  de 
ces  cellules,  qui  se  traduit  presque  toujours  par  de  l’hypersécrétion 
origine  de  diarrhée,  qui  favorisera  l’expulsion  vers  l’extérieur  d’un 
grand  nombre  de  protozoaires. 

Enfin,  ceux-ci  possèdent  des  poisons  qui,  pénétrant  dans  le  cou¬ 
rant  sanguin  du  malade,  y  déterminent  des  altérations  cliniques 
d’ordre  général . 

Le  traitement  thérapeutique,  en  faisant  disparaître  les  Tricho¬ 
monas,  fait  rapidement  revenir  le  malade  à  la  santé. 

Conclusions 

'i°  Les  protozooses  intestinales  sont  fréquentes  à  Lima  (Pérou). 

20  L’examen  de  toute  diarrhée  donne  l’opportunité  de  faire  un 
diagnostic  rapide  de  la  maladie  et  d’appliquer  une  thérapeutique 
immédiate  et  efficace. 

3°  En  plus  des  infections  à  amibes,  à  Trichomonas,  à  Tetra- 
mitus,  à  Lamblia  et  à  Balantidium,  il  existe  à  Lima  et  sur  une 
partie  de  la  côte  du  Pérou  des  infections  à  Enteromonas. 

4°  Le  diagnostic  est  facile  à  faire,  uniquement  par  l’examen 
microscopique  des  selles. 

5°  Le  traitement  que  nous  avons  établi  pour  combattre  la  Tricho- 
rnonose  est  également  efficace  pour  guérir  l’entérocôlite  à  Entero¬ 
monas. 
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Action  de  la  cyanamide  de  chaux 

en  solution  à  3/ioooe  sur  les  ankylostomes. 
Par  L.  Stevenel  et  P.  Berny. 

D’après  les  conclusions  d’un  , travail  présenté  en  juin  i  g34  par 
le  professeur  Guiseppe  Penso  de  Rome,  la  cyanamide  de  chaux 
posséderait,  en  plus  de  ses  qualités  bien  connues  d’engrais  chimique, 
la  propriété  de  détruire  les  germes  d’infestations  :  les  ankylostomes 
et  les  strongles,  en  particulier. 

Nous  trouvant  dans  un  pays  où  sévit  l’uncinariose,  nous  avons 
voulu  répéter  les  expériences  se  rapportant  à  l’action  destructive 
de  la  cyanamide  de  chaux  (en  solution  à  3/i.ooo)  vis-à-vis  des 
ankylostomes . 

Nous  avons  adopté  le  protocole  d’expérience  suivant  : 

Quinze  terrains  spéciaux  destinés  à  la  culture  des  ankylostomes 
sont  préparés,  suivant  le  procédé  décrit  par  M.  Penso. 

Dans  une  cupule  de  verre  nous  façonnons,  au  moyen  d’argile 
mouillée,  un  cratère  entouré  d’un  fossé  rempli  d’eau  :  la  partie 
centrale  jouit  ainsi  d’une  humidité  constante. 

Nons  arrosons  5  de  ces  milieux  avec  une  solution  de  cyanamide 
de  chaux  à  3/  1.000e  et  nous  déposons,  au  centre  de  ces  cratères,  une 
parcelle  d’une  selle  fraîchement  émise,  très  riche  en  œufs  d’anky¬ 
lostomes. 

Nous  laissons  les  i5  milieux  à  la  température  du  laboratoire. 
De  25°  à  3o°  à  Cayenne. 

Au  bout  de  trois  jours,  nous  prélevons  à  la  surface  des  i5  cra¬ 
tères  une  très  légère  portion  d’argile  :  nous  l’examinons  au  micro¬ 
scope  entre  lame  et  lamelle  après  dilution  légère  dans  l’eau  physio¬ 
logique. 

Les  œufs  d’ankylostomes  ont  partout  donné  naissance  à  de  très 
nombreux  embryons  rhabditoïdes,  sauf  sur  les  5  terrains  arrosés, 
avant  l’ensemencement,  par  la  solution  de  cyanamide  de  chaux. 

Pour  vérifier  le  pouvoir  destructeur  de  la  cyanamide  sur  les 
ankylostomes,  nous  arrosons  5  sur  io  cultures  d’ankylostomes 
obtenues  sur  argile  humide  avec  la  solution  à  3/i.oooede  cyana¬ 
mide  ;  nous  laissons  les  cultures  à  la  température  du  laboratoire  ; 
nous  prélevons  de  12  heures  en  12  heures  environ  une  parcelle  de 
la  surface  du  cratère  que  nous  examinons  au  microscope.  Dès  la 
12e  heure  les  mouvements  des  embryons  sont  devenus  moins  vifs  ; 
d’examen  en  examen,  ils  se  ralentissent  et  trois  jours  après  la  mise 
en  contact  de  la  cyanamide  de  chaux  tous  les  ankylostomes  sont 
détruits. 
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Dans  les  5  terrains  témoins,  les  ankylostomes  se  sont  multipliés 
de  plus  en  plus. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  plusieurs  fois.  Les  résultats  ont 
toujours  été  identiques. 


Conclusions 

La  solution  de  cyanamide  de  chaux  à  3/ 1.000e  a  donc  une 
action  à  la  fois  empêchante  et  destructive  sur  les  ankylostomes. 

Nous  avons  répété  une  partie  des  expériences  du  professeur 
Penso  rapportées  dans  sa  communication  du  XIe  Congrès  interna¬ 
tional  de  l’acétylène,  de  la  soudure  autogène  et  des  industries  s’y 
rattachant,  en  juin  ig34  à  Rome,  et  nous  avons  abouti  aux  mêmes 
conclusions. 

Ces  constatations  peuvent  avoir  une  grande  importance,  au  point 
de  vue  social  et  économique,  dans  les  pays  à  ankylostomiase 
endémique.  La  prophylaxie  des  travailleurs  est  rendue  facile  et  les 
matières  fécales  d’origine  humaine  peuvent  être  employées  comme 
engrais,  sans  danger,  puisqu’un  simple  arrosage  avec  une  solution 
de  cyanamide  de  chaux  détruit  les  germes  d'infestations. 

Travail  de  l’Institut  d' Hygiène  et  de  Prophylaxie  de  Cayenne. 


Gastro-entéro-côlite  produite  par  l’ingestion 

du  Tyroglyphus  farirne, 

Par  E.  Escomel. 

Les  premiers  cas  observés  au  Pérou. 

Le  16  novembre  1934,  je  fus  appelé  à  assister  une  malade  atteinte 
de  gastro-entéro-côlite  aiguë.  Elle  présentait  des  douleurs  coliques 
très  intenses,  des  nausées,  une  grande  asthénie,  une  diarrhée 
abondante,  de  l’hypothermie,  une  hypotension  artérielle,  des 
urines  rares  et  foncées. 

A  la  palpation,  on  trouvait  très  sensibles  toutes  les  régions 
correspondant  à  l’estomac  et  à  l’intestin,  sans  symptômes  périto¬ 
néaux  ;  lés  évacuations  étaient  répétées,  de  couleur  jaune  clair,  non 
bilieuses,  non  sanguinolentes.  On  notait  du  'ténesme.  Les  selles 
variaient  entre  5  et  7  par  jour. 

A  partir  du  4e  jour,  et  à  la  suite  d’un  traitement  énergique,  les 
déjections  commencèrent  à  diminuer  en  quantité,  les  nausées 
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disparurent,  les  douleurs  s’amoindrirent  progressivement  jusqu’à 
leur  disparition  après  le  7e  jour.  Malgré  cette  amélioration  digestive; 
l’adynamie,  comme  symptôme  prédominant,  eut  besoin  de  soins 
attentifs  dans  la  convalescence. 

En  examinant  les  selles,  nous  fûmes  surpris  par  la  présence 
d’innombrables  arthropodes  à  toutes  les  périodes  d’évolution.  Les 
animaux  étaient  si  nombreux  que  parfois  on  en  voyait  plusieurs  par 
champ  microscopique  (grossissement  de  4oo  diamètres). 

Il  s’agissait  d’un  acarien  dont  l’œuf  ovalaire  à  ouverture  à  double 
contour  mesurait  entre  5o  et  60  p.  ;  la  nymphe  hypopiale  atteignait 
200  p  de  longueur.  Le  mâle  atteignait  35o  p  de  long  sur  160  p  de 
large  et  la  femelle  ovigère  avait  environ  65o  p  de  long  par  320  p  de 
large. 

Aucun  de  ces  parasites  n’était  vivant  dans  les  selles. 

Par  ses  caractères,  l’acarien  en  question  m’a  paru  se  rapporter  à 
la  sous-famille  des  Tyroglyphides ,  au  genre  T yroglyphus  et  à 
l’espèce  Tyroglyphus  farinœ  Guer. 

M.  le  professeur  Angel  Maldonado  a  décrit  ce  parasite  il  y  a 
dix  ans,  l’ayant  rencontré  sur  le  sucre  de  troisième  classe  de  Lima; 
il  pensa  à  son  action  pathogène  intestinale,  car  sur  deux  petites 
cuillerées  de  sucre,  il  put  compter  jusqu’à  9.000  parasites  et,  comme 
ceux-ci  possèdent  des  poils  rigides  vulnérants  et  des  sécrétions 
toxiques  propres  _aux  arachnides,  ses  présomptions  se  trouvèrent 
confirmées,  non  seulement  par  E.  Buumpt,  Monier,  Gastellani, 
mais  aussi  par  le  cas  que  nous  venons  de  décrire. 

Le  Tyroglyphus  farinœ  se  trouve  dans  les  farines  avariées,  le 
quaker,  le  sucre  moscabada  (de  3e  classe),  les  primeurs,  les  cerises 
et  les  raisins  secs,  les  amandes,  les  fromages,  etc...,  et  il  est 
remarquable  de  voir  les  animaux  se  défendre  lorsqu’on  met  une 
petite  cuillerée  de  sucre  dans  l’eau  ;  les  arthropodes,  pour  ne  pas 
se  noyer,  montent  petit  à  petit  sur  les  parois  du  verre,  et  on  peut 
alors  les  apercevoir  à  l’œil  nu. 

Notre  cas  fut  produit,  d’après  ce  que  notre  malade  nous  affirma, 
par  l’ingestion  de  raisins  secs  qui  n’avaient  pas  l’aspect  d’avoir  été 
attaqués  par  le  Tyroglyphus. 

Le  parasite  que  nous  venons  de  décrire  est  de  taille  plus  grande 
que  ceux  rencontrés  sur  les  farines  à  l’étranger  et  même  que  celui 
du  sucre  de  Lima;  peut-être  cela  est-il  dû  à  la  nature  de  son 
alimentation  :  raisins  secs  au  lieu  de  farine. 

Monier,  Loir  et  différents  auteurs  ont  décrit  les  irritations 
cutanées  produites  sur  les  mains  des  ouvriers  qui  travaillent  les 
farines  parasitées  par  ces  animaux  :  démangeaisons  et  irritations 
analogues  à  celles  que  nous  avons  notées  avec  le  docteur  Maldonado, 
lorsque,  en  étudiant  la  «  Gale  de  l’Alpaca  »  ( Auchenia  paco )  nous 
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nous  sommes  frictionné  les  mains  avec  des  Sarcoptes  Scabiei  var. 
Aucheniœ,  qui  moururent  sur  notre  peau  dans  les  24  heures,  ou 
lorsque  nous  avons  mis  sur  nos  avant-bras  une  cinquantaine 
d’arachnides  sortant  de  leur  cocon  et  appartenant  à  l’araignée 
venimeuse,  Mastophora  gasteracanthoïdes,  qui  vit  dans  les  vignes 
des  vallées  d’Aréquipa,  de  Lima  et  autres  départements  du  Pérou. 

Quant  au  traitement,  après  élimination  du  parasite  par  l’adminis¬ 
tration  d’un  purgatif  non  salin,  mais  huileux,  on  calme  l’irritation 
gastro-intestinale  avec  des  potions  au  carbonate  de  calcium,  au 
bismuth,  avec  des  opiacés  et  par  la  diète,  avec  boissons  émolientes, 
le  repos,  l’application  permanente  de  chaleur  sur  le  ventre  ;  il  faut 
réchauffer  le  malade,  faire  des  injections  toniques  contre  l’adynamie 
profonde  et  surveiller  la  sécrétion  rénale  en  raison  de  l’effet  irritatif 
sur  le  glomérule,  des  produits  toxiques  émis  par  les  parasites. 

Deux  cas  analogues  à  celui  que  nous  venons  d’étudier  se  sont 
présentés  à  quelques  jours  de  différence,  ce  qui. semble  prouver 
qu’un  lot  de  raisins  secs  avariés  a  intoxiqué  plusieurs  personnes. 


Conclusions 

i°  La  gastro-entéro-côlite,  par  ingestion  de  Tyroglyphus  farinæ 
existe  à  Lima  ; 

20  Elle  se  caractérise  cliniquement  par  des  nausées,  et  des 
douleurs  gastro-entéro-coliques,  avec  des  déjections  répétées  à 
réaction  fortement  acide  ; 

3°  Une  adynamie  profonde  se  développe  pendant  le  cours  de  la 
maladie  ; 

4°  Le  diagnostic  ne  peut  se  poser  que  par  la  détermination  du 
Tyroglyphus  dans  les  selles  ; 

5°  Le  traitement  se  base  surtout  sur  l’élimination  des  parasites 
au  moyen  d’un  purgatif  huileux,  spécialement  par  l’ingestion  de 
i5o  à  200  g.  de  vaseline  liquide  ;  par  la  sédation  laudanisée  consé¬ 
cutive  ;  par  la  neutralisation  de  l’acidité  intestinale  par  les  sels  de 
chaux,  l’usage  des  sels  de  bismuth  per  os  et  la  diète  ;  puis  dans  la 
période  de  convalescence  un  régime  tonique  pour  combattre 
l’asthénie  ; 

6°  Les  Tyroglyphus  agissent  autant  par  action  mécanique  que 
par  les  poisons  irritants  que  ces  arachnides  sécrètent  ou  éliminent  ; 

70  Ces  données  établissent  un  nouveau  paragraphe  dans  les 
intoxications  alimentaires  au  Pérou. 
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Note  sur  le  parasitisme  du  chien  à  Rabat 

par  le  T{hipicephalus  sanguineus, 
Par  M.  M.  Gaud  et  Nain. 

Des  récoltes  de  Rhipicéphales  sanguins  pratiquées  régulièrement 
pendant  un  an  ( ig34)  sur  des  chiens  de  Rabat,  en  vue  de  la  recher¬ 
che  de  l’existence  du  virus  de  la  fièvre  boutonneuse,  permettent  de 
se  faire  une  idée  de  l’abondance  de  ces  tiques  et  du  parasitisme 
aux  diverses  époques  de  l’année.  Les  chiens  prospectés  étaient  des 
chiens  indigènes  et  des  chiens  de  races  européennes,  pures  ou 
mélangées, 

La  ville  et  ses  abords  immédiats  avaient  été  divisés  en  dix  sec¬ 
teurs  qui  ont  été  régulièrement  visités  :  ce  sont  les  chiens  indigè¬ 
nes  du  Douar  Debbagh  et  du  Douar  Doum  qui  ont  fourni  les 
récoltes  les  plus  abondantes. 

Il  a  été  récolté,  en  1934,  près  de  9.000  tiques.  Sauf  deux  Hya- 
lomma,  il  s  agit  uniquement  de  Rhipicéphales  sanguins;  en  avril^et 
mai,  à  côté  des  tiques  adultes,  figurent  un  certain  nombre  de  nym¬ 
phes  octopodes. 

Le  nombre  de  chiens  examinés  étant  exactement  connu,  le  para¬ 
sitisme  a  pu  être  déterminé  pour  chaque  mois  de  l’année,  d’après 
le  nombre  global  mensuel  de  tiques  récoltées  et  l’ensemble  des 
chiens  examinés  pendant  chaque  mois. 


Tableau  des  tiques  capturées  sur  des  chiens  à  Rabat 
pendant  Vannée  iy34. 


\ 

Nombre 

Nor 

nbre 

Moyenne 

Mois  de 

Chiens 

Tiques 

Rhipice- 

Hua- 

Observations 

examinés 

recueillies 

phalus 

lomma 

par  cbien 

Janvier.  . 

3o 

i5 

i5 

Q 

o,5 

Février.  . 

160 

89 

0 

0,6 

Mars  .  . 

2  364 

2.864 

9,8 

Avril  . 
Mai  .  . 

48 

64 

8i5 

8i3 

2 

33 

4-  3  nymphes, 
assez  nombreu¬ 

ses  nymphes 

Juin  .  . 

i3 

273 

273 

0 

21 

octopodes. 

Juillet  .  . 

49 

1.292 

1.292 

26,3 

78 

1  691 

'3 

Septembre 

37 

18 

Octobre 

Décembre 

5a 

90 

0 

12,9 

i,7  • 

IL. 

787 

8.966 

8.964 

2 

12 
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Ce  tableau  des  récoltes  montre  : 

i°  que  les  Rhipicéphales  sanguins  parasitent  les  chiens  de  Rabat 
pendant  toute  l’année,  mais  que  les  tiques  disparaissent  presque 
complètement  pendant  les  mois  de  décembre,  janvier,  février  ; 

2°  que  c’est  au  mois  de  mai,  moment  où  apparaissent  en  généraf 
les  premiers  cas  de  fièvre  boutonneuse,  que  le  parasitisme  est  le 
plus  élevé  P  =  33,  mais  que  ce  parasitisme  reste  important  pen¬ 
dant  toute  la  période  avril  à  août  ; 

3°  qu’en  septembre,  le  parasitisme  est  tombé  brutalement  à  o,5 
et  qu’il  est  remonté  en  octobre  à  un  chiffre  assez  élevé  :  i3,  pour 
des  raisons  que  nous  n’avons  pas  pu  déterminer. 

Enfin  la  détermination  des  sexes  nous  a  montré  que  de  façon  à 
peu  près  constante,  et  quelle  que  soit  l’époque  de  l’année,  le  nombre 
des  R.  S.  mâles  était  sensiblement  le  double  de  celui  des  femelles. 

Travail  de  l’Institut  d’Hygiène  du  Maroc. 


Contribution  à  l’étude  de  la  papillonite  guyanaise. 

Par  J.  Tisseuil. 

A  la  réunion  de  décembre  1932  de  la  Société  de  Pathologie  Exo¬ 
tique,  Mme  Phisalix  rappelant  les  travaux  de  Leger  et  de  Boyé  (i), 
exprimait  le  désir  de  voir  continuer  l’étude  de  cette  curieuse  affec¬ 
tion  qu’à  la  Guyane  on  appelle  papillonite.  C’est  l’étude  faite  par 
nous  que  nous  présentons  aujourd’hui. 

Les  gîtes  des  papillons.  —  Nous  avons  recherché  les  gîtes  de 
cet  Hylesia  cause  de  la  maladie.  Après  plusieurs  chasses  infruc¬ 
tueuses  dans  les  palétuviers  qui  couvrent  les  marécages  au  sud  de 
la  ville  de  Cayenne,  nous  avons  fini  par  trouver  quelques  chenilles 
isolées,  puis  un  nid  et  de  nombreuses  petites  chenilles  sur  une 
branche  de  palétuvier  blanc.  En  revanche  nous  n’avons  eu  aucune 
peine  à  en  voir  beaucoup  à  1 1  km.  de  Cayenne  sur  les  collines  du 
Rorota,  autour  des  lacs  qui  alimentent  la  ville  en  eau.  Nous  avons 
vérifié  là  que  l’opinion  du  docteur  Henry  était  fondée,  puisque, 
nous  aussi,  nous  avons  trouvé  des  chenilles  sur  diverses  espèces 
végétales  :  hautes  herbes,  arbustes,  arbres,  qui  servaient  à  leur  ali¬ 
mentation  comme  en  témoignaient  les  découpures  des  feuilles  - 

(1)  M.  Leger  et  Mouzels.  Butl.  Palh.  Exot.,  1918,  p.  iol\  ;  R.  Boyé.  Bail. 
Pa/h.  Exot.,  ig32,  p.  1099. 


720  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

Tout  porte  donc  à  croire  que  la  ponte  se  fait  sur  des  plantes 
diverses. 

Périodicité  d’apparition  des  papillons.  —  D’avril  1  g3 3  à  avril 
1935,  nous  avons  constaté  aussi  tous  les  trois  mois  environ  l’appa¬ 
rition  des  papillons  dans  la  ville  : 

Première  quinzaine  de  mai  :  papillons  nombreux  et  papillonite 
épidémique. 

Du  10  au  3o  août  :  papillons  nombreux  et  papillonite. 

Troisième,  semaine  d’octobre  :  assez  nombreux  mâles,  mais  pas 
de  papillonite. 

Deuxième  et  troisième  semaines  de  novembre  :  rares  papillons 
mâles  et  femelles,  pas  de  papillonite. 

ig3$  :  février,  aucun  papillon  n’a  été  vu.  Les  pluies  ont  été  très 
abondantes  depuis  les  premiers  jours  de  novembre  jusqu’à  la  fin  de 
janvier.  Cette  cause  ou  toute  autre  que  nous  ignorons  a  dû  troubler 
l’élevage  des  papillons. 

Troisième  semaine  de  mai  :  mâles  assez  nombreux,  pas  de  papil¬ 
lonite. 

Quatrième  semaine  de  juillet  et  première  d’août  :  mâles  assez 
nombreux,  rares  femelles,  rares  cas  de  papillonite. 

Quatrième  semaine  d’octobre  et  première  de  novembre  :  rares 
mâles.  La  saison  des  pluies  n’a  commencé  qu’au  début  de  décem¬ 
bre  avec  un  mois  de  retard. 

ig35  :  janvier,  février,  mars,  avril  :  pas  de  papillons. 

La  papillonite  n’est  provoquée  que  par  les  femelles. 

Les  mâles  se  distinguent  facilement  des  femelles  :  leur  envergure 
est  moindre,  leur  corps  plus  petit,  leur  abdomen  en  flexion,  les 
antennes  en  feuille  de  fougère,  tandis  que  celles  des  femelles  sont 
en  tiges.  Pendant  les  périodes  de  vol,  les  mâles  précèdent  les  femel¬ 
les  de  8  à  i5  jours. 

Nous  avons  été  très  surpris,  de  constater  que  le  vol  de  papillons 
mâles  ne  s’accompagne  pas  de  papillonite.  Nous  avons  pu  en  cap¬ 
turer  impunément  quoique  nous  fussions  éclaboussé  de  poils  abon¬ 
dants.  Le  microscope  en  fournit  l’explication  :  nous  n’avons  pas 
trouvé  chez  les  mâles  les  fléchettes  dans  lesquelles  R.  Boyé  localise 
le  venin  de  la  papillonite. 

Temps  d’évolution  de  la  chrysalide  suivant  le  sexe.  —  Un  éle¬ 
vage  ne  nous  a  donné  que  des  chrysalides  de  papillons  mâles  ayant 
évolué  en  r5  à  21  jours. 

Alimentation  des  chenilles.  —  Un  fait  curieux  a  retenu  notre 
attention  :  au  moment  de  la  cueillette  en  plein  marécage  de  la 
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branche  de  palétuvier  blanc,  chargée  de  la  nicheê  de  chenilles  que 
nous  avons  élevée,  les  feuilles  étaient  devenues  transparentes  sur 
une  partie  de  la  surface  parce  que  les  chenilles  n’avaient  dévoré 
que  la  face  inférieure,  laissant  persister  une  mince  cuticule.  Au 
laboratoire  les  feuilles  de  cette  même  branche  furent  dévorées  dans 
toute  l’épaisseur,  sans  doute  parce  que  les  larves  plus  grosses 
avaient  une  denture  plus  résistante.  Ces  mêmes  chenilles  acceptè¬ 
rent  ensuite  des  feuilles  de  palétuvier  rouge. 

Défense  des  chenilles.  —  Après  la  naissance,  les  jeunes  chenilles 
portent  sur  leurs  ornements  quelques-unes  des  fléchettes  mater¬ 
nelles  dont  est  recouvert  le  nid  ;  elles  les  perdent  après  la  première 
mue.  C’est  alors  qu’apparaissent  au  sommet  des  supports  médians 
de  rares  épines;  ces  épines  portent,  à  leur  extrémité  libre,  une 
aiguille  fine  et  très  acérée,  elles  sont  fragiles  et  se  cassent  très 
aisément  à  leur  base.  Après  chaque  mue  ces  épines  deviennent  de 
plus  en  plus  nombreuses  et  finissent  par  constituer  des  organes  de 
défense  comparables  aux  fléchettes  des  femelles. 

Réactions  produites  par  les  chenilles  par  les  mâles,  par  les 
femelles.  —  La  friction  d’une  chenille  sur  la  peau  produit  une  urti¬ 
cation  en  nappe  rouge  au  point  d’application.  Le  mâle,  qui  n  est 
pas  porteur  de  fléchettes,  produit  ainsi  que  nous  en  avons  fait  1  ex¬ 
périence  une  urtication  du  même  genre.  Cet  urticaire  (apparait  en 
un  quart  d’heure  et  ne  dure  que  quelques  heures. 

Les  femelles,  au  contraire,  pourvues  d’abondantes  fléchettes, 
provoquent  la  papillonite  qui  est  une  intoxication  généralisée  avec 
période  d’incubation,  acmé  de  deux  jours  et  régression  qui  amène 
l’intoxication  à  une  durée  totale  de  6  à  8  jours. 

L’urticaire,  provoqué  par  friction  sur  la  peau  des  chenilles  et 
des  mâles  est  dû,  d’une  part,  pour  les  premières  aux  épines  très 
acérées  pouvant  être  cassées  par  friction  à  la  base,  d’autre  part  aux 
poils  de  ceux-ci  de  forme  irrégulière,  à  extrémité  proximale  tron¬ 
quée  et  distalé  en  pointe  épaisse. 

Conclusions 

Les  chenilles  se  développent  sans  prédilection  marquée  pour  une 
espèce  végétale  déterminée. 

Les  chenilles  et  les  mâles  produisent  de  l’urticaire  par  applica¬ 
tion  locale. 

Seules,  les  fléchettes  dont  sont  pourvues  les  femelles  donnent  la 
papillonite. 
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Quelques  réactions  du  système  extrapyramidal 

au  cours  d  une  méningo-encéphalite  trypanosomique. 

Par  A.  Sigé  et  P.  Moreau. 

Kourfissi,  âgé  de  3o  ans  est  un  Tirailleur  Sénégalais  originaire 
de  Kongtenga,  cercle  de  Ouagadougou  (Côte  d’ivoire). 

Il  est  admis  à  l’hôpital  Michel-Lévy  de  Marseille,  le  iei’  mai 
ig35,  évacué  d’Algérie  avec  le  diagnostic  suivant  :  «  Tremblement 
léger  des  membres,  consécutif  à  une  névraxie  d’origine  infectieuse 
probable.  Amélioration  ». 

La  recherche  de  ses  antécédents  personnels  fait  connaître 
qu’après  avoir  servi  dans  son  pays  d’origine  trois  années,  de  jan¬ 
vier  1925  à  janvier  1928,  il  a,  après  une  interruption  de  quatre  ans, 
contracté  en  février  ig32  un  nouvel  engagement  et,  cette  fois,  il 
va  servir  hors  de  l’A.  O.  F.  et  de  toute  zone  d’endémicité  de  la  try¬ 
panosomiase,  du  6  juillet  1932,  date  de  son  arrivée  à  Alger,  au 
mois  de  mai  1935,  époque  de  son  évacuation. 

Entré  à  l’hôpital  militaire  d’Alger  le  22  février  dernier,  il  en  sort 
le  3o  avril  pour  être  dirigé  sur  la  France  et,  de  là,  sur  son  pays 
d’origine. 

Jusqu’au  12  février  ig35,  il  n’a  aucun  passé  pathologique  :  il  se 
présente  ce  jour-là  à  la  consultation  se  plaignant  d’un  tremblement 
généralisé  qui  va  nécessiter  son  hospitalisation  à  Alger  le  22  février. 

Sur  son  séjour  à  l’hôpital  il  n’a  pu  être  recueilli  de  renseigne¬ 
ments  précis. 

Actuellement  (mai  ig35),  on  se  trouve  en  présence  d’un  sujet 
dont  l’aspect  général  est  satisfaisant,  bien  musclé  et  de  bonne 
santé' apparente.  Sa  courbe  de  poids,  depuis  juin  ig33,  oscille  entre 
74  et  76  kg.  :  elle  est  actuellement  fixée  à  74  kg.  100.  Sa  taille  est 
de  1  m.  70. 

On  ne  remarque  chez  lui  aucune  attitude  anormale  :  il  répond 
correctement  à  l’interrogatoire,  sans  troubles  du  psychisme. 

L’examen  neurologique  pratiqué  montre  qu’au  point  de  vue  de 
la  motricité,  la  force  musculaire  est  conservée,  il  n’y  a  aucune 
amyotrophie;  la  marche  est  normale,  sans  hésitation  :  demi-tour 
exécuté  correctement,  aucune  perte  des  mouvements  associés. 

Le  faciès  a  conservé  son  expression. 

>  Aux  membres  supérieurs,  à  certains  moments,  l’extension  de 
1  avant-bras  sur  le  bras  est  marquée  de  saccades  :  manifestement, 
il  existe  un  signe  de  la  roue  dentée  de  Négro  au  niveau  du  biceps, 
indice  d’un  léger  degré  d’hypertonie  musculaire. 
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Il  est  facile  de  mettre  en  évidence  le  tremblement  au  niveau  des 
doigts  dans  l’attitude  du  serment,  tremblement  qui  s’accentue  à 
l’occasion  de  certains  mouvements  volontaires.  La  trémulation  de 
la  langue  est  nette. 

Aux  membres  inférieurs,  se  constatent  des  réflexes  toniques  de 
posture  au  niveau  du  jambier  antérieur  ;  ils  persistent  un  certain 
temps  même  lorsqu’on  occupe  l’attention  du  malade. 

Cependant,  il  n’y  a  pas  de  bradykinésie  ni  de  kinésies  para¬ 
doxales. 

D’autre  part,  les  réflexes  tendineux  et  ostéo-périostés,  tant  aux 
membres  supérieurs  qu’inférieurs,  sont  normaux. 

Le  réflexe  crémastérien  est  très  diminué  des  deux  côtés  et  les 
abdominaux  sont  abolis.  Le  médio-pubien  est  normal;  le  cutané 
plantaire  a  lieu  en  flexion,  il  n’y  a  pas  de  Babinski  ;  ni  clonus  de 
la  rotule  ni  trépidation  épileptoïde. 

La  sensibilité  subjective  et  objective,  à  tous  les  modes,  ne  mon¬ 
tre  aucune  anomalie.  Il  n’y  a  pas  d’hyperesthésie  profonde  et 
superficielle.  Le  sens  des  attitudes  n’est  pas  troublé.  Le  signe  de 
Romberg  fait  défaut. 

Aucun  trouble  trophique  apparent. 

En  ce  qui  concerne  la  vision,  le  sujet  n’a  jamais  eu  de  troubles 
de  la  vue,  pas  de  diplopie,  de  nystagmus  :  l’acuité  visuelle  est 
normale,  les  pupilles  réagissent  faiblement  à  la  lumière,  mais  il  n’y 
a  aucun  1  rouble  de  l’accommodation,  le  fond  d'œil  est  normal  à 
droite  et  à  gauche.  Absence  de  spasmes  oculaires. 

Aucun  trouble  sécrétoire.  Pas  de  torpeur.  Pas  de  crises  de  som¬ 
meil. 

L’examen  de  l’appareil  cutanéo-muqueux  montre  sur  les  tégu¬ 
ments  des  lésions  de  grattage  au  niveau  de  petits  éléments  éruptifs 
prurigineux.  La  peau  est  assez  rugueuse  au  toucher  ;  sa  teinte 
brillante  habituelle  fait  défaut. 

Il  n’existe  pas  d’adénopathie  franche  :  dans  la  région  cervicale, 
on  trouve  quelques  ganglions  aplatis  du  volume  d’une  amande, 
bilatéraux,  de  consistance  élastique,  indolores,  mobiles  sur  les 
plans  superficiels  et  profonds.  Aux  régions  axillaires,  sus-épitro- 
cléennes,  leur  recherche  est  négative  ;  aux  plis  inguinaux,  petits 
ganglions  peu  caractéristiques. 

L’examen  des  autres  appareils  est  sans  indication  :  en  particulier 
le  cœur  bat  normalement,  le  rythme  en  est  régulier,  sans  altéra¬ 
tion  des  bruits  normaux. 

En  résumé ,  les  signes  pathologiques  qui  retiennent  l’attention 
sont,  d’une  part,  pour  le  système  nerveux  :  le  tremblement  de  la 
langue,  des  doigts,  le  signe  de  la  roue  dentée  de  Négro  au  niveau 
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du  biceps,  l’abolition  des  réflexes  abdominaux,  les  réflexes  de  pos¬ 
ture  à  la  flexion  dorsale  du  pied  ;  d’autre  part  :  une  réaction  gan¬ 
glionnaire  cervicale  discrète. 

Les  examens  de  laboratoire  pratiqués,  ont  alors  abouti  aux  cons-  ' 
tatations  suivantes  : 

La  ponction  d’un  ganglion  cervical  décèle,  après  examen  de  la 
lymphe,  la  présence  de  quelques  trypanosomes.  On  n’en  rencontre 
pas  dans  le  sang  après  triple  centrifugation;  l’auto-agglutination 
des  hématies  est  positive. 

La  ponction  lombaire  donne  issue  à  un  liquide  qui  n’est  pas 
franchement  limpide,  sans  hypertension,  contenant  2.000  leucocy¬ 
tes  au  millimètre  Cube  ;  si  les  lymphocytes  prédominent  incontesta¬ 
blement,  les  grands  mononucléaires  sont  nombreux  et  lés  cellules 
vacuolaires  ne  sont  pas  rares  : 

o,85  0/00  d’albumine. 

o,5o  o/oo  de  sucre  (glucose). 

6  g.  17  0/00  de  chlorures. 

Rares  trypanosomes  dans  le  culot  de  centrifugation. 

Bordet-Wasserman  négatif.  Pas  de  bacilles  de  Koch. 

Une  numération  globulaire  laisse  constater  : 

3.8oo.ooo  globules  rouges. 

5.6oo  globules  blancs. 

Taux  de  l’hémoglobine,  85  0/0. 

La  formule  leucocytaire  montre  une  mononucléose  légère,  ainsi 
qu’une  forte  éosinophilie. 


Poly  neutrophiles . 38 

Poly  éosinophiles.  .......  i4 

Lymphos  et  moyens  monos  ....  21 

Grands  monos . 23 

Forme  de  transition .  4 

Azotémie  =  o,4q  0/00. 


La  recherche  du  Bordet- Wassermann  est  négative  dans  le  sang 
comme  elle  l’est  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Kourfissi  est  donc  atteint  d’une  méningo-encéphalite  trypanoso- 
mique  chronique. 

L’époque  de  son  infection  nous  échappe  :  antérieure  certes  au 
6  juillet  iq32,  qui  marque  son  arrivée  à  Alger,  elle  remonte 
au  delà  de  trois  années  complètes  pendant  lesquelles  elle  a  évolué 
insidieusement  mais  progressivement,  pour  atteindre  sa  phase  der¬ 
nière  sans  que  l’état  général  lui-même  ait  pu  défaillir  et  sonner 
l’alarme. 
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En  effet,  dans  son  passé  on  ne  rencontre  ni  pyrexie  ni  amaigris¬ 
sement.  Pendant  les  trois  années  vécues  en  Algérie,  cette  lassitude 
cette  apathie,  si  fréquentes  dans  le  tableau  clinique  de  la  trypano¬ 
somiase  qu’on  peut  prétendre  qu’elles  sont  de  règle,  n’ont  pas  été 
constatées. 

Chez  lui  les  crises  de  sommeil  paraissent  absentes,  les  troubles 
mentaux  également. 

L’adénopathie  habituelle  n’a  pas  frappé  l’att,ention  des  médecins 
chargés  des  visites  mensuelles;  elle  semble  donc,  elle  aussi,  être 
demeurée  discrète.  '  ; 

C’est  donc  dans  le  silence  d’une  évolution  inapparente  que  s  est 
installée  d’abord,  qu’a  progressé  ensuite  la  méningo-encéphalite 
trypanosomique  et,  seuls,  quelques  symptômes  plus  ou  moins 
affirmés  que  nous  ne  trouvons  d’ailleurs  pas  mentionnés,  pour  cer¬ 
tains  d’entre  eux,  dans  les  observations  antérieures  de  trypanoso- 
més  ont,  en  l’absence  d’une  exploration  des  espaces  sous-arachnoï- 
diens,  conduit  les  médecins  qui  suivirent  ce  malade  en  Algérie  au 
diagnostic- de  névraxie  d’origine  infectieuse  probable. 

En  marge  des  phénomènes  nerveux,  déjà  décrits  dans  les  formes 
purement  médullaires  par  L.  Martin  et  G,  Guillain,  en  1908, 
expression  d’une  méningo-myélite  pouvant  faire  penser,  par  ses 
manifestations,  tantôt  à  un  pseudo-tabès,  tantôt  à  une  polynévrite, 
on  peut  aussi  rencontrer  des  névraxites,  qu’accompagnent  des 
réactions  du  système  extra-pyramidal. 

Une  fois  de  plus,  la  rachicentèse  systématique,  montrant  une 
réaction  leucocytaire  considérable  d’une  part,  une  importante  élé¬ 
vation  du  taux  de  l’albumine  d’autre  part,  précise  le  diagnostic, 
révèle  l’importance  des  lésions,  oriente  le  ^pronostic  et  la  conduite 
du  traitement.  Nous  avons  appliqué  à  ce  malade,  eu  égard  à  l’an¬ 
cienneté  de  l’infection  et  à  l’importance  des  lésions,  l’association 
synergique  moranyl-tryparsamide  :  chaque  semaine,  le  malade 
prenait  par  la  bouche,  en  une  seule  fois,  1  g.  de  moranyl  et  rece¬ 
vait,  deux  heures  après,  une  injection  intraveineuse  d’une  solu- 
tion’de  2  g.  de  tryparsamide  dans  l’eau  distillée.  Mais  l’examen  des 
urines,  pratiqué  régulièrement,  révélait,  dans  le  cours  de  la  cin¬ 
quième  semaine,  les  premiers  signes  d’une  néphrite  toxique  :  la 
quantité  d’albumine,  faible  au  début,  s’élevait  rapidement  à 
t  g.  20  0/00  et  obligeait  à  suspendre  le  moranyl,  tout  en  mainte¬ 
nant  la  tryparsamide.  Assez  rapidement,  avec  J’aide  d’un  traite¬ 
ment  approprié,  les  signes  d’irritation  rénale  s  atténuaient  et,  le 
a4  juillet,  il  était  possible  de  reprendre  le  moranyl,  prescrit,  cette 
fois,  à  la  dose  de  o  g.  5o  en  solution,  injectée  par  voie  intra-vei¬ 
neuse,  immédiatement  suivie  d’une  injection,  par  la  même  voie, 
de  1  g.  de  tryparsamide,  en  solution.  Cette  médication,  repetée  de 
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trois  jours  en  trois  jours,  est  jusqu’ici  (3o  septembre)  parfaitement 
tolerée  et  le  malade,  après  avoir  présenté  un  syndrome  d’excita¬ 
tion,  qui  a  nécessité  son  isolement,  est  en  bonne  voie  d’amélio¬ 
ration. 


Contribution  à  1  étude  toxicologique  de  la  glyphénarsine, 
pharmacopée  belge  IV 

(Tryparsamide,  Tryponarsyl,  Novatoxyl.  Trypotan), 

Par  R.  Pottier  et  F.  Van  den  Branden. 

A  la  suite  d’un  travail  que  nous  avons  publié  dans  les  Annales 
de  la  Société  Belge  de  Médecine  Tropicale  (1),  L.  Launoy  et 
Mlle  M.  Prieur  ont  repris  la  question  des  indices  de  toxicité  de  la 
glyphénarsine,  dans  un  mémoire  paru  récemment  dans  le  Bulletin 
de  la  Société  de  Pathologie  Exotique  (2). 

Dans  notre  travail,  nous  signalions  notre  désaccord  au  sujet  des 
doses  léthales  de  glyphénarsine  pour  le  lapin,  les  doses  que  nous 
avions  trouvées  étant  beaucoup  plus  élevées  que  celles  que  Brown 
et  Pearce  (3)  avaient  publiées.  Celles  que  Launoy  et  Engler  (4) 
ont  indiquées  plus  tard  sont  également  inférieures  aux  nôtres. 
Alors  que  pour  les  auteurs  américains,  5o  0/0  des  lapins  injectés 
mouraient  après  l’administration  d’une  dose  de  1  g.  par  kilo  d’ani- 
mal,  les  auteurs  français  trouvèrent  qu’une  dose  de  o  g.  85,  0/00  de 
tryparsamide  tuait  100  0/0  des  animaux.  Nous  avions  montré  dans 
l’article  cité  que  les  lapins  supportaient  aisément  des  doses  beau¬ 
coup  plus  fortes,  pouvant  atteindre  1  g.  25  au  kilo  ;  une  léthalité 
de  100  0/0  ne  s’observant  régulièrement  qu’avec  un  dosage  de 
2  g.  5,  0/00. 

\  u  1  écart  entre  la  dose  d  essai,  —  0  g.  75  par  kilo  — ,  proposée 
par  les  auteurs  américains  et  reprise  dans  New  and  non  Official 
Remedies  et  la  dose  de  1  g.  25,  encore  bien  tolérée,  nous  avions 
proposé  d’élever  la  dose  officielle  de  l’essai  biologique  pour  la  gly¬ 
phénarsine  à  1  g.  25,  0/00  d’abord,  puis,  définitivement  à  1  g. 

Nous  avons  décrit  les  dispositifs  généraux  des  essais  dans  un 
article  paru  peu  après  (5). 

(1)  Ann.  Soc.  Belge  Méd.  Tropicale ,  t.  XIII,  no  2,  p.  187. 

(2)  Bull.  Soc.  Path.  Exotique ,  t.  XXVIII,  ig35.  no  5,  p.  38g. 

(3)  The  Journ.  of  Exp.  Medicine,  1919,  vol.  XXX,  pi  417. 

(4)  Bull.  Soc.  Chimie  Biologique,  t.  XII,  janvier  1930,  p.  888. 

(5)  Ann.  Soc.  Belge  Méd.  Tropicale,  t.  XIII,  n«  4,  déc.  ig33,  p.  4o5. 
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Avant  de  pénétrer  davantage  dans  le  sujet,  nous  devons  attirer 
l’attention  sur  les  divergences,  si  nombreuses  et  souvent  si  profon¬ 
des,  qui  se  manifestent  dans  les  indices  de  toxicité.  11  s’agit  d’un 
fait  très  important,  puisque  ces  indices  servent  de  base  aux  pres¬ 
criptions  officielles  qui  règlent  la  conformité  des  produits  toxiques, 
pour  la  qualité  desquels  l'essai  biologique  constitue  le  critérium  le 
plus  sûr.  A  cet  égard,  nous  pouvons  assurer  qu’après  avoir  mûri 
les  règles  qui  devraient  présider  aux  essais  biologiques  des  arse¬ 
nicaux  cycliques,  —  règles  dont  nous  avons  publié  l’essentiel  (5),  ' 
—  nous  n’avons  pratiquement  plus  observé  de  discordance  entre 
les  essais  que  nous  effectuons  sur  les  mêmes  produits,  dans  deux 
laboratoires  complètement  distincts. 

Dans  leur  article,  Launoy  et  Prieur  relatent  une  longue  série 
d’expériences  qu’ils  ont  faite  sur  la  toxicité  de  la  glyphénarsine.  Ils 
ont  essayé  les  doses  de  o  g.  75  et  r  g.  0/00  de  tryparsamide,  sur 
un  nombre  assez  considérable  de  lapins.  Les  doses  de  1  gr.  25  et 
de  1  gr.  5o  n’ont  été  injectées  qu’à  un  nombre  assez  restreint  d’ani¬ 
maux. 

Ces  auteurs  nous  donnent  raison  quant  au  fait  que  la  dose  de 
o  gr.  85  ne  tue  pas  100  0/0  des  lapins  ;  car,  avec  une  dose  de  1  gr., 
ils  11’ont  constaté,  sur  3o8  lapins,  qu’une  mortalité  de  43,2  0/0, 
après  7  jours. 

A  fortiori,  disent-ils,  des  doses  de  0  gr.  90  et  de  o  g.  85  11e  tuent 
pas  100  0/0  des  lapins  injectés.  Avec  une  dose  de  1  gr.  25,  adminis¬ 
trée  à  16  lapins,  ils  ont  constaté  une  mortalité  de  7 5  0/0,  après 
10  jours.  A  la  dose  de  1  gr.  5o  0/00,  la  mortalité  monte,  en  chiffres 
ronds,  à  78  0/00  ;  tandis  qu’à  la  dose  de  0  gr.  75  par  kilo  (dose  offi¬ 
cielle  d’essai),  24,7  0/0  des  lapins  périssent  dans  un  délai  de  7  jours 
(essai  sur  162  lapins). 

Launoy  et  Prieur  tirent,  de  leurs  essais,  la  conclusion  que  l’aug¬ 
mentation  du  dosage  de  l’essai  officiel,  —  dosage  que  nous  avons 
définitivement  fixé  à  1  gr.  par  kilo,  —  doit  être  rejetée,  à  cause  de 
la  forte  léthalité  qu’ils  ont  observée  aux  doses  de  1  gr.,  1  g.  25  et 
1  gr.  5o.  Ceci  leur  fait  craindre  des  résultats  aberrants,  qui  seraient 
dus  à  la  variabilité  des  individus  et  du  seuil  de  la  toxicité,  près 
duquel  ils  estiment  qu’on  se  trouve. 

Une  fois  pour  toutes,  nous  nous  déclarons  d’accord  avec  Launoy 
et  Prieur  sur  la  durée  d’observation  de  7  jours,  que  nous  estimons 
suffisante.  Nous  avons  d’ailleurs  fait  des  observations  allant  jus¬ 
qu’à  une  durée  d’un  mois  (voir  aussi  notre  travail  précédent  (2)), 
sans  en  retirer  grand  avantage. 

Avant  de  fournir  des  résultats  du  travail  que  nous  avons  exécuté 
depuis  notre  première  publication,  nous  signalons  une  petite  erreur 
qui,  croyons-nous,  s’est  glissée  dans  le  travail  de  Launoy  et  Prieur 
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(p.  393).  Ces  auteurs  citent  la  teneur  en  eau,  —  trop  forte  à  leur 
avis,  —  de  trois  trjparsamides  d’origine  belge  (1  gr.  18  0/0, 
2  gr.  1  0/0).  Or,  l’institut  Rockfeller  et,  après  lui,  les  New  and 
non  Official  Remedies  jusqu’à  l’édition  de  1934,  ont  toujours  exigé 
une  teneur  en  eau  variant  de  2,5  à  3,5  0/0.  La  pharmacopée 
belge  IV,  qui  est  récente,  stipule  un  taux  de  moins  de  o,5  0/0. 
Une  demi-molécule  d’eau  donne,  si  nous  ne  nous  trompons,  une 
teneur  sensiblement  égale  à  3  0/0.  Pour  faciliter  la  comparaison 
entre  nos  résultats  et  ceux  obtenus  par  Launoy  et  Prieur,  nous 
allons  les  grouper  sous  forme  de  tableau.  Ces  auteurs  fournissant 
plutôt  le  chiffre  des  animaux  survivants,  nous  ferons  pareillement, 
baisons  remarquer  qu’après  notre  étude  précédemment  publiée  (-2), 
nous  avons  fait  l’essai  des  doses  que  nous  préconisions  sur  beau¬ 
coup  de  produits,  ainsi  que  le  montre  la  statistique  ci-dessous,  qui 
signale  le  nombre  d’animaux  utilisés. 


Taux  de  surveillance  des  lapins  après  injection  de 
trijparsamide  après  une  durée  d’ observation  de  sept  jours. 


Dose  par  kg. 

I.aumoy  et  Prieur 

Poïtier  et  Va: 

N  DEN  BRANDEN 

Nombre  de 

urvivants 

Nombre  de 

Survivants 

0/0 

0.75  g . 

162 

75,3 

55; 

.  94,6 

ig.  .  .  .  .  . 

3o8 

56,8 

146 

88,4 

« . 

16 

25 

447 

84,  a  (*) 

i.5o  g; . 

18 

23 

8 

7i.o  n 

(*)  A  la  dose  de  i,a5g.,  nous  avons  écarté  quelques  rares  produits.  Après 
défalcation,  la  proportion  des  survivants  pour  les  produits  acceptés  s’élève  à 
86,2  0/0. 

O  bette  donnée  provient  de  notre  publicatiou  déjà  citée.  Comparée  avec  les 
thiffres  précédents,  elle  n’a  qu’une  valeur  relative,  vu  le  petit  nombre  des 
tnimaux  utilisés. 


Les  chiffres  du  tableau  ci-dessus  prouvent  abondamment  et  sur 
un  matériel  animal  nombreux,  qu’en  ce  qui  concerne  nos  expérien¬ 
ces,  les  conclusions  de  notre  premier  travail  restent  vraies  et  nous 
persistons  à  croire  qu’en  utilisant  la  dose  de  1  g.  par  kilo,  nous  ne 
faisons  pas  preuve  d’une  sévérité  exagérée.  Nous  estimons,  au  con¬ 
traire,  que  si  nous  abaissions  notre  dosage,  —  nous  en  avons  mon¬ 
tré  un  exemple  dans  notre  travail  précédent,  —  nous  risquerions 
d’accepter  les  produits  d’une  toxicité  anormale.  Un  autre  fait  appa¬ 
raît  à  la  lecture  du  tableau  :  la  variation  dans  les  indices  de  toxi¬ 
cité,  dont  la  littérature  offre  tant  d’exemples.  Nous  sommes  persua- 
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dés  de  l’exactitude  des  chiffres  publiés  par  Launoy  et  Prieur,  tout 
autant  que  de  la  précision  de  leur  méthode.  Des  discordances  de  cèt 
ordre  et  toutes  celles  qu’on  rencontre  ailleurs,  doivent  tenir  à  des 
causes  matérielles  locales.  Aussi,  ne  sommes-nous  pas  loin  de 
croire  qu’il  sera  toujours  difficile  d’unifier  les  méthodes  d  examen 
biologiques  pour  les  divers  pays  et  les  différents  expérimentateurs. 

Les  races  d’animaux,  leur  résistance  propre,  leur  nourriture,  le 
climat  et  bien  d’autres  facteurs  encore,  constituent  autant  d’élé¬ 
ments  variables  qui  influencent  certainement  les  résultats  observés. 
La  seule  solution  à  ce  problème  est  l’emploi  d’un  produit  adopté 
comme  étalon  ;  modalité  qu’on  a  d’ailleurs  recommandée  pour  des 
corps  (hormones,  vitamines,  arsenicaux  trivaients)  dont  la  chimie 
ne  parvient  pas  à  définir  suffisamment  la  pureté. 

Il  est  assez  curieux  de  constater  qu’une  même  règle  s’imposera 
peut-être,  —  Launoy  et  Prieur  la  suggèrent  d’ailleurs  dans  leur 
article  —  pour  des  composés  bien  définis  (tels  que  la  glyphénar- 
sine),  non  plus  à  cause  du  produit  lui-même,  mais  bien  par  suite 
des  variations  introduites  par  le  biologiste,  son  matériel  et  ses 
méthodes. 

Essais  de  toxicité  de  la  glyphénarsine  sur  la  souris. 


Nous  avons  cru  également  et  depuis  assez  longtemps  déjà,  qu’il 
pourrait  être  utile  de  faire  l’essai  de  toxicité  de  la  glyphénarsine 
sur  la  souris.  Notre  but  dépassait  pourtant  la  mesure  de  la  toxicité 
globale  et  nous  croyons  intéressant  de  l’exposer,  dans^  1  espoir  que 
nos  tentatives  pourront  peut-être  ouvrir  une  voie  à  d’autres  cher¬ 
cheurs.  . 

Il  est  bien  connu  que  tous  les  arsenicaux  cycliques  pentavalents 
peuvent  causer  des  altérations  du  système  nerveux,  altérations  qui 
se  manifestent,  chez  l’homme,  le  plus  souvent,  par  une  atteinte  de 
la  vision  et  plus  rarement  par  des  troubles  auriculaires.  La  glyplie- 
narsine,  bien  qu’elle  soit  nettement  moins  nocive  que  l’atoxyl, 
n’échappe  pas  à  ce  reproche  et  on  a  signalé,  parmi  les  trypanoses, 
au  stade  avancé  de  leur  maladie,  un  nombre  non  négligeable  d  in¬ 
dividus  présentant  une  atteinte  plus  ou  moins  grave  de  leur  nerf 
optique,  à  la  suite  du  traitement.  Nous  ne  discuterons  pas  ici  les 
causes  possibles  de  ces  troubles,  qui  sont  étudiées  et  seront  publiées 
ultérieurement.  Nous  n’ignorons  pas  que  des  fautes  de  technique 
sont  parfois  difficiles  à  éviter  et  qu’un  certain  nombre  de  cas  est 
certainement  attribuable  à  des  erreurs.  En  second  lieu,  on  incri¬ 
mine  parfois,  à  tort  ou  à  raison,  un  lot  de  fabrication  de  glyphe- 
narsine,  par  ailleurs  conforme  à  tous  les  tests  exigés,  qui  serait 
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dpué  d’un  neurotropisme  plus  élevé.  Certains  médecins  coloniaux 
accusent  plus  particulièrement  des  produits  ayant  subi  un  long 
séjour  sous  le  climat  tropical.  Quoi  qu’il  en  soit  et  dans  l’espoir  de 
pouvoir  mettre  en  évidence  le  neurotropisme  anormal  d’une  gly- 
phénarsine  suspecte,  nous  avons  songé  à  nous  servir  de  la  souris 
comme  réactif.  La  souris  à  laquelle  on  administre  des  arsenicaux 
pentavalents  à  une  dose  suffisante,  présente,  en  effet,  des  troubles 
nerveux,  avec  une  fréquence  et  une  intensité  très  grandes.  Cette  par¬ 
ticularité  est  connue  depuis  Ehrlich  qui  désignait  par  l’expression 
«  Tanzmâuse  »  ces  souris  intoxiquées.  Le  lapin  montre,  mais 
assez  rarement,  des  altérations  nerveuses  qui  se  traduisent  par  des 
parésies  ou  des  paralysies.  L’intoxication  arsenicale  se  manifeste 
habituellement  chez  cet  animal,  par  des  troubles  intestinaux  et 
notamment  par  de  la  diarrhée.  Nous  nous  sommes  donc  adressés  à 
la  souris  et  nous  avons  déterminé,  pour  un  certain  nombre  de  pro¬ 
duits.  la  dose  optima  qui  ne  tuait  aucun  animal  ou  qu’une  très  fai¬ 
ble  proportion  d’animaux  et  ne  provoquait  que  quelques  troubles 
nerveux  chez  les  io  animaux  en  expérience. 

Nous  avons  trouvé  qu’une  dose  de  90 'mg.  par  20  g.  de  souris 
était  une  dose  convenable.  Cette  dose  est  dissoute  dans  10  fois  son 
poids  d’eau  distillée  et  injectée  sous  la  peau.  Nous  avons,  à  notre 
demande,  reçu  du  Congo,  un  échantillon  de  glyphénarsine  ayant 
longuement  sé’oufné  sous  les  tropiques  et  qui  était  accusé  (sous 
réserve),  d’avoir  provoqué  un  grand  nombre  de  troubles  oculaires; 
nous  l’appelons  glyphénarsine  A. 

D’autre  part,  nous  avons  essayé  des  produits  fraîchement  fabri¬ 
qués  et  des  produits  intentionnellemente  altérés.  Nous  avons  dressé 
le  tableau  qui  suit  et  qui  renseigne  sur  les  résultats  numériques  de 
nos  expériences. 

Il  fdut  bien  noter  que  tous  ces  produits  étaient  conformes,  tant 
par  les  caractères  physiques  et  chimiques  que  pour  leur  toxicité 
normale  sur  les  lapins  à  la  dose  de  1  gr.  par  kilo. 

Essais  pratiqués  sur  10  souris,  avec  une  dose,  de  go  mgr. 
■de  glyphénarsine,  par  20  gr.  de  souris,  injectée  sous  la  peau. 

Troubles 
Mortalité  nerveux 
0/0  0/0 


1.  Glyphénarsine  normale . néant  10 

2.  Glyphénarsine  normale . néant  20 

3.  Glyphénarsine  normale .  néant  20 

4-  Glyphénarsine  normale  (même  produit)  ...  10  4o 

5.  Glyphénarsine  viciée  en  fabrication  ....  10  60 

6.  Glyphénarsine  jaunie  par  l’action  fugace  du 

chlore  .  néant  60 

7.  Glyphénarsine  A  suspecte,  retour  de  la  colonie  .  néant  100 


Séance  du  9  Octobre  1935 


73i 

Nous  ne  tirons  aucune  conclusion  formelle  de  ces  essais,  qui  ne 
possèdent,  à  notre  avis,  jusqu’à  présent,  qu’une  valeur  indicative. 
Nous  constatons  seulement  qu’on  observe  de  réelles  différences 
entre  les  indices  neurotropiques  de  ces  quelques  produits  et  il  n’est 
pas  impossible  qu’en  creusant  davantage  le  problème,  on  n’arrive  à 
discriminer  parmi  les  glyphénarsines,  des  produits  à  neurotropisme 
plus  accusé.  On  pourrait  peut-être  arriver  à  ce  but,  en  provoquant, 
avec  une  dose  de  glyphénarsine  à  déterminer,  une  névrite  optique 
arsenicale  chez  un  animal  de  laboratoire  et,  faisant  usage  des  pro¬ 
duits  à  neurotropisme  normal  et  de  produits  à  neurotropisme 
accentué  pour  la  souris,  à  vérifier  la  proportion  relative  des  névri¬ 
tes  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas. 

Voici,  pour  terminer,  quelques  éléments  de  toxicité  qui  complé¬ 
teront  le  dossier  de  la  glyphénarsine. 

Par  voie  intraveineuse  chez  les  rats,  nous  avons  constaté  les 


faits  suivants  : 

Nombre 

Dose  . 

Survivants 

Troubles 

d’animaux 

par  kg. 

après  7  jours 

nerveux 

i5 

i  g.  5o 

i3 

2 

6 

1  g.  60 

5 

2 

6 

1  S-  75 

5 

néant 

La  dose  de  i 

i  g.  '5o  par  kilo  pourrait  éventuellement  servir  au 

test  biologique  de  la  glyphénarsine. 

Par  voie  sous-cutanée  chez  la  souris  : 

Nombre  Dose  Survivants 

Troubles 

d’animaux 

par  ao  g. 

apres  7  jours 

nerveux 

~68 

80  mg. 

55 

i5 

110 

90  » 

io3 

23 

10 

g5  » 

IOO  )) 

7 

7 

6 

5 

Sur  les  Phlébotomes  d  Indochine. 

X.  Phlebotomus  morini  n.  sp. 

Par  J.  Raynal  et  H.  Gaschen. 

Le  docteur  Morin  a  récemment  rapporté  du  Centre  Annam  un  lot 
de  phlébotomes  dont  il  nous  a  obligeamment  confié  l’étude.  La  pres¬ 
que  exclusivité  de  ces  phlébotomes  (142  sur  1 46)  appartenait  à 
l’espèce  Phlebotomus  bailyi  var.  campester  Sinton  19^1  •  Parmi  les 
Bull.  Soc.  Palh.  ETx.,  n°  8,  1935.  49 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


73a 

quatre  exemplaires  aberrants,  deux  mâles  se  différenciaient  nelte- 
ment  de  tous  leurs  congénères  et  certains  de  leurs  caractères  les 
faisaient  considérer  d’emblée  à  nos  yeux  comme  espèce  nouvelle  : 
nous  la  dédions  avec  plaisir  à  l’auteur  de  sa  capture  en  la  dénom¬ 
mant  Phlebotomus  morini  n.  sp.  La  femelle  de  cette  espèce  est 
inconnue. 


Description  de  Phlebotomus  morini 


Ne  peut  être  reconnu  par  son  aspect  extérieur  qui  s’apparente  de  près 
à  celui  de  Phlebotomus  Daily i  var.  campester,  cependant  l’appareil  géni¬ 
tal  de  Phlebotomus  morini  est  de  dimensions  plus  réduites. 

Taille  de  2  mm.  environ.  Appartient  au  «  recumbent-haired  group  » 
de  Sinton  :  poils  couchés  sur  les  tergites  abdominaux  II  à  VI. 

Dimensions  générales  (exemplaires  traités  par  la  potasse)  : 

Tête  et  clypéus .  3i2  à  3s6  p 

Thorax .  476  4  5I0  ^ 

Abdomen.  . 1.190  à  1.281  pi 

Segment  proximal  (gonapophyse  supérieure)  .  .  .  180  à  190  p. 

Longueur  totale . 2.16842.297  p 

Antennes  : 


Longueur  de  l’antenne  =  1  mm.  52  à  1  mm.  58. 

=  longueur  de  l’aile  X  1,08  à  1,12 
=  longueur  A  III  x  6,3o  à  6,33 
=  longueur  XII-XVI  x  4, 60  à  4,65 
III  >  IV  +  V 

III  <  IV  +  V  +  VI  IV  =  V  =VI 

III  <  XII-XVI  XII-XVI  =  III  x  i,33  à  i,3q 

IV  4-  V  <  XII-XVI  IV  +  V  +  VI  =  XII-XVI  x  0,99  à  1,02 

IY+  V  +  VI  =  XII-XVI 


La  formule  antennaire  est  Les  épines  géniculées  sont  courtes 

et  recourbées  vers  la  pointe. 


Palpes  : 

.  La  longueur  des  palpes  varie  de  620  à  65o  p. 

La  formule  palpale,  est  :  1,  2,  3,  4,  5. 

Les  longueurs  des  différents  articles  rapportées  à  celle  de  l’article  4 
sont  entre  elles  comme  :  2,46  —  5,53  —  8,57  —  10  —  22, 5o. 


II  <  III 

v  >  n  +  ni  v  _ 

V  >  III  +  IV  ïv  — 

V  <  II  +  III  -I-  IV(presque  égal) 


à  2,3. 


Epines  modifiées  de  Newstead  :  4  à  6  à  l'union  du  tiers  basal  et  du 
tiers  médian  de  l’article  3. 
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Labium  et  épipharynx  : 

Le  labium  mesure  1 65- 1 66  9.  de  long.  Le  rapport  P/L  =  3,8  à  3,9. 
L’épipharynx  mesure  i4o  à  i4a  p  de  long.  Le  rapport  P/E  =  4)46  à 
4,57. 

Cavité  buccale  (fig.  .1). 

Il  n’y  a  pas  de  plage  pigmentée. 

L’armature  buccale  se  compose  de  6  à  7  groupes  de  petites  dents  fines 
disposées  par  paires  inégales  sur  une  ligne  à  peine  concave  vers  la  partie 
postérieure.  On  distingue  quelques  petits  denticules  antérieurs.- 


Fig.  1.  —  Phi.  morini  <3  :  Cavité  buccale. 


Pharynx  (fig.  2). 

Le  pharynx  est  environ  trois  fois  et  demi  plus  long  que  large  et  deux 
fois  plus  large  à  sa  partie  postérieure  qu'à  sa  partie  antérieure. 

Son  armature  se  compose  de  quelques  sillons  dentés  incurvés  à  conca¬ 
vité  antérieure.  En  arrière  ces  sillons  forment  des  lignes  transverses  et 
parallèles  portant  aussi  des  petites  épines  très  fines  sur  leur  bord  libre. 

Les  principales  dimensions  du  pharynx  sont  les  suivantes  : 


Longueur.  .  . . i4o  à  i5o  p 

Largeur  maxima . .  4o  à  42  p 

Largeur  minima .  20  p 

Hauteur  de  l’armature .  20  à  25  p 


Aile. 

L’aile  est  quatre  fois  plus  longue  que  large.  Le  bord  libre  postérieur 
est  très  légèrement  plus  arqué  que  l’antérieur.  La  première  nervure  lon¬ 
gitudinale  recouvre  la  branche  antérieure  de  la  deuxième  nervure  longi¬ 
tudinale  sur  le  quart  ou  le  tiers  de  sa  longueur  (8  =  +  54  à  74  p). 
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La  branche  antérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  (a)  est 
plus  courte  que  la  distance  comprise  entre  les  deux  fourches  (S)  de  la 
même  nervure  (a  <;  fi). 


Fig.  2.  — Phi.  morini  :  Pharynx. 


La  fourche  postérieure  delà  deuxième  nervure  longitudinale  est  nette¬ 
ment  plus  rapprochée  de  la  base  de  l’aile  que  la  fourche  de  la  quatrième 
nervure  longitudinale  (de  100  à  146  ja). 

Longueur  de  l’aile  .  .  .  .  i  mm.  38  à  i  mm.  4o 

Largeur  de  l’aile . o  mm.  348 

Les  principaux  rapports  alaires  sont  les  suivants  : 


-g  —  0,73  et  0,76 


S 

—  0,27  à  o,35 


Taille  de  l’insecte 
Longueur  de  l’aile 


=  1,57  à  i,64 


Pattes. 

Les  mensurations  des  pattes  (sans  coxae  ni  trochanters)  donnent  les 
dimensions  et  les  rapports  suivants  : 


î  Médication  antimalarique 

a)  PRODUITS  SYNTHÉTIQUES  SCHIZONTICIDES  ET GAMÉTOCIDES 


QUINACRINE 

ATEBRINE  (Nom  déposé) 


ACTION  SCHIZONTICIDE 
PAR  EXCELLENCE 


RHODOQUINE 

PRAEQUINE 

PLASMOCHINE  (Nom  déposé)  — 


ACTION  ÉLECTIVE  SUR 
LES  GAMÈTES  DES  TROIS 
VARIÉTÉS  DE  PLASMODIUM. 
PRÉVIENT  EFFECTIVEMENT 
LES  RECHUTES 


b)  ASSOCIATIONS  AVEC  LA  QUININE 

QUINIO  -  STOVARSOL 

(STOVARSOLATE  DE  QUININE) 
SPLÉNOMÉGALIE  -  ACTION  EUTROPHIQUE 


STOVOQUINE 

ASSOCIATION  RHODOQUINEQUINIO  STOVARSOL 

Sa'n'sseMent  des  régions 


QUINIOPRiEQUINE 

QUINOPLASMINE  (Nom  déposé) 
ASSOCIATION  PRAEQUINE -QUININE 


TOUT  TRAITEMENT  DU  PALUDISME  DOIT  COMMENCER  PAR.UNE  CURE  DE 

QUINACRINE 

ATEBRINE  (Nom  déposé) 

MÉDICATION  DE  BASE 

SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 
SPECIA  * 

Marques" POULENC  FRÈRES'et  "USINES  du  RHÔNE' 

21. Rue  Jean  Goujon   PARIS(8' 


TRAITEMENT  DE  L’ASTHME  ET  DE  L’EMPHYSÈME  (Scléroses  diverses) 

(Méthode  du  Docteur  PAUL  CANTONNET) 

DËSENSIBILYSINE 


Ampoules  pour  injections  intramusculaires  :  Iode  et  Polypeptones  à  mélanger 
extemporanément  avec  Chlorure  de  Calcium  et  Jaborandi 
Pour  la  conduite  du  traitement,  voir  Paul  Cantonnet,  Le  Traitement  curatif  de  l’Asthme, 
Maloine,  1929,  Brochure  100  pages.  2®  édition.  Prix  :  6  francs. 

Pharmacie  Normale,  19,  rue  Drouot, 
PARIS  (IXe) 


Laboratoires  BÉLIÈRES, 


MICROGRAPHIE  -  BACTÉRIOLOGIE 

Téléphone  :  Danton  65.37.  Adresse  télégr.  :  Cogibacoc-Paris-25 

Etablissements  COGIT 

Constructeurs  d’instruments  et  d’Appareils  pour  les  Sciences 

36,  Boulevard  Saint-Michel,  36,  PARIS. 

USINE,  EXPÉDITIONS  ET  VERRERIE  EN  GROS  : 

89-91-93,  Rue  de  Montrouge,  GENTILLY  (Seine) 

AGENTS  GÉNÉRAUX 
des 

MICROSCOPES  LEITZ 

Dépositaires  des  nouveaux  Colorants  français 
R.  -A.  L.  et  MICROCOLOR 
Constructeurs  des  MICROSCOPES  FRANÇAIS  COGIT 


LABORATOIRES  TRANSPORTABLES  DE  BACTÉRIOLOGIE  EN  CANTINES 

Modèles  adoptés  par  la  Guerre  et  la  Marine 


I0DAL0SE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


L’IODALOSE  E 


Remplace  Iode  et  Iodures  dans  toutes  leurs  applications. 


sans  Iodisme. 

Vingt  gouttes  IODALOSE  agissent  comme  un  gri 
INNES  :  cinq  à  vingt  gouttes  pour  Enfants  ;  dix  à  ci 


R.  G.  :  Seine,  30.304 
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I"  Paire 

11“  paire 

IIIe  paire 

Longueur  (en  nam.) . 

1,67  à  1  74 

2,04  à  2,09 

a,44 

Tibia 

1,00  à  i,o3 

1,21  à  1,23. 

1.7 

i,3i  à  i,33 

Tarse  1 

Tarse  2 

Le  tarse  est  par  rapport  aux  2/3  du 

1,8 

tibia  . . 

< 

< 

< 

Patte 

Longueur  de  l'aile 

1,19  à  1,25 

1,47  à  1,49 

L74 

Taille  de  l'insecte 

0,75  à  0,77 

0,91  à  0,94 

1,06 

Armure  génitale  (figure  3)  : 

Le  segment  proximal  (P)  des  gonapophgses  supérieures  est  plus  de 
deux  fois  plus  long  que  le  segment  distal  (D). 


Le  segment  distal  porte  quatre  épines,  deux  nettement  apicales,  les 
deux  autres  subapicales;  leur  longueur  est  plus  courte  que  celle  du  seg¬ 
ment  lui-même.  Une  cinquième  épine  grêle  (épine  atrophiée  de  Parrot) 
a  sa  base  d’implantation  à  l’union  des  deux  tiers  antérieurs  et  du  tiers 
postérieur  du  segment. 

Les  gonapophgses  inférieures  inermes,  sont  légèrement  plus  courtes 
que  les  segments  proximaux  de  la  gonapophyse  supérieure. 

Les  appendices  intermédiaires ,  simples  et  inermes  se  terminent  en 
crochets. 
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Dimensions  et  rapports  : 


Gonapophyse  supérieure  :  segment  proximal  (P)  .  180  à  190  g 

segment  distal .  .  .  .  82  à  83  g 

épines  . .  64  à  74  g 

Gonapophyse  inférieure . 168  à  170  g 

Appendices  intermédiaires . 1 65  à  168  g 


_P 

D 


2,19 


2,28  ; 


Gonapophyse  inférieure 
~T‘ 


=  0,89  à  o,g3. 


P 

Abdomen 


=  o,i4  à  o,l5. 


Organes  génitaux  : 

Les  organes  génitaux  internes  sont  très  intéressants  à  considérer  chez 
cette  espèce  car  ils  sont  un  élément  important  de  diagnostic. 

Pompe  génitale  :  Haut  située,  dans  le  Ve  segment  abdominal  ;  elle  est 
courte,  amincie  à  la  base,  mais  le  pavillon  est  relativement  très  large 
(figure  4). 


Fig.  4-  —  Phi.  morini  Cf  :  Pompe  génitale. 


Filaments  génitaux  :  ne  sont  pas  extériorisés  mais  sont  contournés 
dans  l’abdomen  et  relativement  très  longs. 

Organe  intromittent  :  petit,  trapu,  à  extrémité  arrondie. 


Dimensions  et  rapports  : 


Pompe  génitale  :  longue  de  90  g  ;  large  à  la  base  de  16  g.;  large  a 
pavillon  de  23  à  26  p.. 

Filaments  génitaux  :  Longueur  totale . 58a  à  600  g.. 

Organe  intromittent  :  Longueur .  58  g. 

Corne  comprise  ....  90  g. 


Filaments  génitaux  c’,c  ,  ,  .  ,  , ,  . 

~  Pompe  génitale  =  6,46  à  6,66  (raPPort  caractéristique  de  cette 
espèce ). 


Concession  de  Duc-Phu  (Province  de  Fai-Foo,  Annam)  2 
16  et  17  avril  1987. 

Ges  deux  mâles  ont  des  caractères  génitaux  internes  extrêmement 
importants  pour  des  phlébotomes  appartenant  au  groupe  minutus  : 
c’est  la  longueur  démesurée  des  filaments  génitaux  contrastant  avec 
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les  dimensions  réduites  de  la  pompe  génitale  et  de  l’organe  intro- 
mittent;  c’est  aussi  la  largeur  relative  du  pavillon  de  la  trompe. 
Nous  n’avons  retrouvé  ces  caractères  chez  aucune  autre  espèce 
d’Indochine  appartenant  à  ce  groupe,  pas  plus  d  ailleurs  que  dans 
les  descriptions  d’espèces  étrangères.  Si  l’on  ajoute  à  cela  les  carac¬ 
tères  particuliers  de  l’appareil  bucco-pharyngé,  la  relative  réduction 
des  segments  génitaux  externes,  les  rapports  des  palpes,  des  pattes 
et  des  antennes,  on  possède  un  ensemble  de  caractères  qui  permet 
d’identifier  facilement  Phlebotomus  morini  et  qui  légitimé  la 
création  d’une  nouvelle  espèce. 

Institut  Pasteur  de  Hanoï. 


Sur  les  Phlébotomes  d’Indochine. 

XI.  Présence  de  Phlebotomus  argentipes 
Annandale  et  Brunetti  1908  au  Centre-Annam, 

Par  J.  Raynal  et  H.  Gaschen. 


Dans  une  précédente  note  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de 
Phlebotomus  morini  deux  mâles  identifiés  dans  un  lot  de  i46  phlé¬ 
botomes  capturés  par  le  docteur  Morin  à  Duc-Phu  (Centre-Annam). 
Ce  lot  comprenait  44  9  9  et  102  c?c?  qui  se  répartissent  de  la 
façon  suivante  : 

Phlebotomus  bailyi,  var.  campester  Sinton  ig3i.  43  9  9  .  99  C^'C? 
Phlebotomus  barraudi,  Sinton  1929  ....  1  C? 

Phlebotomus  morini,  nov.  sp .  2  C?Cf 

Phlebotomus  argentipes ,  Annandale  et  Brunetti 

1908 . 1  9 

C’est  sur  cette  dernière  espèce  que  nous  voudrions  insisteraujourd’hui, 
en  donnant  les  caractères  qui  nous  ont  permis  de  la  comparer  et  de 
l’identifier  avec  Phlebotomus  argentipes,  jusqu’ici  uniquement  décrit 
dans  l’Inde. 


Description  de  Phlebotomus  argentipes  $ . 

Caractères  extérieurs  généraux  : 

De  taille  moyenne  (a  mm.  5  environ),  de  coloration  jaunâtre,  sans 
tache  dorsale  thoracique  ;  à  pattes  longues. 

Poils  dressés  sur  les  tergites  abdominaux  II  à  VI. 
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Dimensions  générales  (exemplaire  traité  par  la  potasse)  : 

Tête  et  clypéus  . .  384  a 

1  horax . .  622  p 

Abdomen  (y  compris  les  segments  génitaux)  .  .  .  1.702  p 

Longueur  totale.  . .  2 . 708  p. 

Antennes  : 

Longueur  de  l’antenne  =  1  mm.  538 
=  longueur  de  l’aile  X  0,79 
=  longueur  A  III  x  6,83 
=  longueur  XII-XVI  x  3,t5 
III  >  IV  +  V 

III  <  IV  +  v  +  VI  IV  =  V  =  VI 
III  <  XII-XVI  XII-XVI  =  III  X  1,82 

IV  H-  vUi<xnSi\  1V  +  V  +  VI  =  XII-XVI  x  o,7, 

La  formule  antennaire  est  •  Les  épines  géniculées  sont  fines 

et  assez  longues. 

Palpes  : 

La  longueur  des  palpes  est  :  482  à  5qo  p. 

La  formule  palpale  est  :  1,  4,  2,  3,  5.  Le  troisième  article  est  relative¬ 
ment  très  long  :  il  y  a  peu  de  différence  entre  les  longueurs  des  articles 
3  et  4(i4o  à  1 54  p). 

Les  longueurs  de  différents  articles  rapportées  à  celle  de  l’article  4 
sont  entre  elles  comme  :  5, 08  ;  i5, 18  ;  20, 3i  ;  10  ;  22,73. 

IJ  <  III. 

V  >  1!  +  III.  .  ,  „  V 

V<  III  +  IV.  I  +  11  =  III  2,20;  2,34. 

V  <  II  +  III  +  IV. 

Les  épines  de  Newstead  nombreuses  sont  disséminées  sur  toute  la 
Hauteur  de  la  face  interne  de  l’article  3. 

Labium  et  épipharynx  : 

Le  labium  mesure  236  p  de  long  ;  lepipharynx,  206  p. 

Les  rapports  : =  2,i3  et-£-  =  2,42. 

Cavité  buccale  :  (fig.  1). 

La  cavité  buccale  ne  possède  pas  de  plage  pigmentée. 

L’ armature  buccale  est  constituée  par  une  rangée  de  quatre  dents 
aiguës,  séparées  et  de  dimensions  égales  entre  elles  ;  en  avant  se  trou¬ 
vent  environ  deux  rangées  de  petits  denticules  coniques. 

Pharynx  :  (fig.  2). 

,  L,e  Pharynx  est  trois  fois  plus  long  que  large.  Sa  plus  grande  largeur 
égalé  deux  fois  sa  largeur  minima. 

L ’ armature  pharyngienne  consiste  en  une  série  concentrique  de  replis 
parallèles  dont  quelques-uns  soutiennent  des  rangées  de  petits  denticules  ; 
au  centre  de  la  plaque  se  trouve  un  noyau  de  petites  dents  coniques  et 
libres  pointant  vers  l’arrière. 
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Les  principales  dimensions  du  pharynx  sont  les  suivantes  : 


Longueur . 184  p- 

Largeur  maxima .  60  9. 

Largeur  minima .  28  p 

Hauteur  de  l’armature .  3o  p. 


Fig.  1.  —  Cavité  buccale  de  Phlebotomas  tonkinensis  Q. 
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Ailes  : 

'  Les  ailes  sont  trois  fois  plus  longues  que  larges  et  leur  courbure  pos¬ 
térieure  est  plus  arquée  que  l’antérieure. 

La  première  nervure  longitudinale  recouvre  la  branche  antérieure  de 
la  deuxième  nervure  longitudinale  sur  le  cinquième  à  peine  de  sa  lon¬ 
gueur  (8  =  +  ioo  g). 

La  branche  antérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  (a)  est 
deux  fois  plus  longue  que  la  distance  entre  les  deux  fourches  (B)  de  la 
même  courbure  (a  >  P). 

La  fourche  postérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  est  légè¬ 
rement  plus  rapprochée  de  la  base  de  l’aile  que  la  fourche  de  la  qua¬ 
trième  nervure  longitudinale. 

Longueur  de  l’aile .  i  mm.  ç)5 

Largeur  maxima  de  l’aile  ...  o  mm.  i35 

Les  principaux  rapports  alaires  sont  les  suivants  : 


Longueur  de  l’aile  _ q  .  Taille  de  l’insecte  _  so 

Largeur  de  l’aile  ’  ’  Longueur  de  l’aile 

Pattes  : 

Les  mensurations  des  pattes  (sans  coxae  ni  trochanters)  donnent  les 
chiffres  et  rapports  suivants  : 


I"  Paire 

p*  paire 

III8  paire 

Longueur  (en  mm  ).  . 

Tibia 

3,o8 

3,^2 

3,87 

Fémur . 

ï,27 

1,52 

«>7‘ 

Tarse  i 

Tarse  a 

2,26 

a,4i 

2,49 

Le  tarse  i  est  par  rapport  au 

x  a/3 

du  tibia.  ... 

Patte 

< 

< 

< 

Longueur  de  l'aile  '  '  ' 

i,58 

i,75 

1,98 

Patte 

i  ,i3 

Taille  de  l’insecte 

1,26 

1,42 

Spermathèques  et  conduits  :  (fig.  3). 

Spermathèques  segmentées,  fusiformes  et  à  extrémité  étargie  :  en 
forme  de  «  carotte  »  selon  la  comparaison  de  Sinton  ;  le  dernier  segment, 
beaucoup  plus  volumineux  que  les  autres,  porte  une  petite  tête  d’où 
s’échappe  un  pinceau  de  poils. 

Les  spermathèques  s’abouchent  individuellement  dans  des  conduits 
peu  chitinisés  qui  se  réunissent  vers  la  moitié  de  leurs  parcours  et  for¬ 
ment  un  conduit  commun  relativement  court.  Tous  ces  conduits  sont 
étroits  et  leur  paroi  a  un  aspect  lisse. 
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Les  principales  dimensions,  sont  les  suivantes  : 


Longueur  de  la  spermathèque  .  . 

Largeur  de  la  spermathèque  .  .  . 

Conduits  individuels  :  64  9-  de  long 
Conduit  commun  :  64  H-  de  long  sur 


.  .  .  .  48  à  5o  p. 

....  12  p 

sur  3  à  4  jr  de  large. 

6  pt.  de  large. 


Fig’.  3.  —  Supermathèque  de  Phlebotomus  tonkinensis  Ç. 

Concession  de  Duc-Phu  (Annam)  :  1  9  ll  avrü  1935. 

Les  descriptions  connues  de  Phlebotomus  argentipes  9  que  nous 
avons  consultées,  concordent  avec  la  description  précédente.  Les 
caractères  de  cette  espèce  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  de 
Phlebotomus  stantoni  9  très  fréquents  au  Tçnkin  et  trouvée  aussi 
dans  le  Nord-Annam.  On  peut  cependant  noter  les  différences  sui¬ 
vantes  : 

Cavité  buccale  :  deux  dents  aiguës  tiès  fortes  à  côté  de  nombreuses 
petites  dents  aiguës  chez  stantoni  ;  rangée  antérieure  de  quatre  à  six 
dents  de  taille  égale  avec  nombreuses  petites  dents  antérieures  chez 
argentipes. 

Pharynx  :  le  pharynx  de  stantoni  est  plus  pigmenté,  le  feutrage  des 
lignes  parallèles  est  plus  serré,  la  partie  centrale  beaucoup  plus  déve¬ 
loppée  renferme  un  plus  grand  nombre  de  dents  plus  aiguës. 

,  Spermathèqaes  et  conduits  :  la  forme  générale  de  la  spermathèque 
n’est  pas  la  même  ;  chez  stantoni  elle  se  termine  par  un  manchon  plus 
étroit  auquel  la  tête  fait  suite.  Les  conduits  surtout  sont  différents  :  for¬ 
tement  chitinisés  chez  stantoni  les  conduits  individuels  sont  très  courts 
et  le  conduit  commun  beaucoup  plus”  long  et  rigide  en  raison  de  son 
épaisse  paroi  chitineuse. 

Tandis  que  Phlebotomus  stantoni  est  abondant  et  presque  exclu¬ 
sif  dans  certains  endroits  de  l’Indochine-Nord,  il  semble  qu’on  le 
retrouve  de  plus  en  plus  rarement  à  mesure  que  l’on  descend  vers 
l’Annam.  Il  se  pourrait  que,  se  substituant  à  lui,  Phlebotomus 
argentipes  prenne  place,  comme  espèce  à  poils  dressés,  dans  la 
faune  de  l’Indochine  méridionale;  Userait  intéressant  de  multiplier 
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les  recherches  pour  pouvoir  l’affirmer  et  pour  avoir  une  idée  de  la 
répartition  géographique  d ’argéntipes  en  Indochine  centrale  et 
méridionale. 

Ce  phlébotome  est  en  effet  accusé,  avec  quelque  apparence  de 
raison,  de  transmettre  aux  Indes  la  leishmaniose,  viscérale.  Sa  pré¬ 
sence  en  Indochine  poserait  de  nouveaux  problèmes  d’épidémiologie 
et  peut-être  de  police  sanitaire  s’il  était  prouvé  qu’il  existe  en 
grande  abondance  dans  des  régions  où,  cependant,  rien  ne  permet 
de  supposer  qu’il  y  ait  ou  qu’il  y  ait  eu  jamais  des  atteintes  de 
leishmaniose. 

L’unique  exemplaire  identifié  ne  nous  permet,  pour  le  moment, 
que  d  enregistrer  sa  présence  en  Indochine  centrale,  sans  pouvoir 
préjuger  de  sa  réelle  importance  numérique  dans  la  faune  locale. 

Institut  Pasteur  de  Hanoï. 


Sur  les  Phlébotomes  d’Indochine 

XI 1.  Phlebotomus  tonkinensis,  nov.  sp. 

Par  J.  Raynal  et  H.  Gaschen. 

Nous  avons  recueilli  à  Phu-Doan  (Tonkin),  en  novembre  dernier, 
un  phlébotome  femelle  que  ses  caractères  permettaient  de  considé¬ 
rer  comme  une  espèce  nouvelle.  Nous  avions  alors  préféré  attendre 
de  nouvelles  captures  avant  d’en  donner  la  description.  Mais  les 
nombreuses  recherches  effectuées  depuis  lors,  tant  dans  la  même 
localité  qu’en  divers  autres  points  du  Tonkin  ne  nous  ont  pas  per- 
miis  jusqu’ici  de  recueillir  de  nouveaux  exemplaires  de  cette  espèce. 
Nous  abordons  donc  son  étude  sous  le  nom  de  Phlebotomus  tonki¬ 
nensis  nov.  sp.,  nous  limitant  à  la  description  de  la  femelle  de  cette 
espèce  dont  le  mâle  est  encore  inconnu. 


Description  de  Phlebotomus  tonkinensis  $. 

Caractères  généraux  extérieurs  : 

Espèce  d  assez  grande  taille  dont  les  dimensions  atteignent  presque 
3  mm.  Les  pattes  sont  assez  longues;  les  antennes  et  les  palpes  sont  par¬ 
ticulièrement  longs. 

D’aspect  général  plutôt  sombre;  les  parois  latérales  du  thorax  sont 
jaune  ocre,  mais  la  région  dorsale  du  thorax,  lieu  d’implantation  de 
nombreux  poils  dressés  sombres,  forme  une  tache  très  sombre  presque 
noire  ;  l’abdomen  est  gris  foncé. 


Composition  -  Mentho/-Sa/icylate c/e Métfiy/e-lano/mè 
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Sur  les  termites  abdominaux  II  à  V  les  poils  sont  couchés,  mais  le  ter- 
g-ite  VI  possède  des  cicatrices  très  nettes  de  poils  dressés  à  sa  région  pos¬ 
térieure. 


Dimensions  générales  (exemplaire  traité  par  la  potasse)  : 


Tête  et  clypéus . .  • 

Thorax . .  ■  • 

Abdomen  (y  compris  les  segments  génitaux). 
Longueur  totale . 


348 

768 

3. 14b 


F 

F 


Antennes  : 


Longueur  de  l’antenne  =  2  mm.  26 
=  longueur  de  l’aile  X  0,97 
=  longueur  A  III  X  5,74 
=  longueur  XI1-XVI  X  4>a 

Le  segment  III  dépasse  la  trompe  et  les  segments  XIV,  XV  et  XVI  sont 
particulièrement  longs. 


III  >  IV  +  V 
111  <  IV  +  V  +  VI 
111  <  X1I-XVI 
IV  +  V  <  Xli-XVI 
IV  +  V  +  VI  <  XII-XV1 


IV  =  V  =  VI 

Xli-XVI  =  III  X  1,36 

IV  +  V  +  VI  =  XII-XVI  x  o,83 


La  formule  antennaire  est  •  Les  épines  géniculées  effilées  et 

longues  n’atteigûent  cependant  pas  le  niveau  des  articulations  supérieu¬ 
res  des  segments  antennaux. 

Palpes  : 

La  longueur  des  palpes  est  de  1.187  F- 

La  formule  palpale  est  :  1,  2,  3,  4>  5.  Les  articles  4  et  5  sont  longs  : 
ils  mesurent  respectivement  267  et  5o6  p. 

Les  longueurs  des  différents  articles  rapportées  à  celle  de  l’article  4 
sont  entre  elles  comme  :  2,  i3  —  4>a6  —  7,17  —  10  —  19,01 . 

II  <111 

v  >  11  +  111  _L_  _  ,  Q0 

V  >  III  +  IV  IV  —  ‘’S0’ 

V  <  II  +  III  +  IV 

Les  épines  modifiées  deNEWSTEAD,  au  nombre  d’une  trentaine,  environ 
sont  implantées  par  groupes  à  la  face  interne  du  tiers  basal  de  l’article  3. 

Labium  et  Epipharynx  : 

Le  labium  mesure  270  p;  l’épipharynx  225  p. 

En  raison  de  la  longueur  des  palpes,  les  rapports  —  =  4)20  et  —  =  5,o3, 
sont  très  élevés. 


Cavité  buccale  (figure  1). 

La  cavité  buccale  est  armée  mais  elle  ne  possède  pas  de  plage  pig¬ 
mentée.  ■  1 

L'armature  buccale  est  constituée  par  une  arcade  dentaire  à  concavité 
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postérieure  qui  porte  une  rangée  de  petites  dents  aiguës.  Ces  dents  ten¬ 
dent  à  se  fusionner  par  groupes  de  3  à  4  éléments  inégaux  donnant  un 
nombre  total  de  9  à  10  groupements. 


Pharynx  (figure  2). 

Le  pharynx  est  large  ;  sa  longueur  égale  deux  fois  et  demi  sa  largeur 
maxima  postérieure  ;  celle-ci  égale  la  largeur  minima  antérieure  X  2,25. 

L 'armature  pharyngienne  est  située  dans  la  partie  toute  postérieure  de 
l’organe  :  elle  est  constituée  par  une  série  de  sillons  plus  ou  moins  hori¬ 
zontaux  et  parallèles  dont  le  tranchant  est  armé  de  nombreux  denticules 
aigus. 

Les  principales  dimensions  du  pharynx  sont  les  suivantes  : 

Longueur . 192  p. 

Largeur  maxima .  72  p. 

Largeur  minima .  32  p. 

Hauteur  de  l’armature .  28  p. 


Les  ailes,  de  grandes  dimensions,  sont  trois  fois  et  demi  plus  longues 
que  larges;  leurs  courbures  antérieures  et  postérieures  sotit  sensiblement 
identiques. 

La  première  nervure  longitudinale  recouvre  la  branche  antérieure  de 
la  deuxième  nervure  longitudinale  sur  plus  de  la  moitié  de  sa  longueur 
(8  =  +  275  et  +  293  p.). 

La  branche  antérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  (a)  est 
très  légèrement  plus  longue  que  la  distance  entre  les  deux  fourches  (p) 
de  la  meme  nervure  (a  X  p). 

La  fourche  postérieure  de  la  deuxième  nervure  longitudinale  est  plus 
rapprochée  de  la  base  de  l’aile  que  la  fourche  de  la  quatrième  nervure 
longitudinale  (de  110  p.  environ). 

Longueur  de  l’aile  ......  2  mm.  32 

Largeur  maxima  de  l’aile  ....  o  mm.  66 
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Fig.  a.  —  Pharynx  de  Phlebotomus  argentipes  Q . 


Pattes  : 

Les  mensurations  des  pattes  donnent  les  chiffres  et  rapports  suivants 
(sans  coxæ  ni  trochanters)  : 
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Spermathèques  et  conduits  (figure  3)  : 

La  spermathèque  est  de  type  incomplètement  segmenté.  En  forme  de 
fuseau  tronqué,  trois  fois  plus  longue  que  large,  sa  paroi  est  creusée  de 
sillons  transversaux  dont  les  inçisures  même  les  plus  nettement  mar¬ 
quées  à  l’extrémité  de  l'ampoule  sont  peu  profondes  et  déterminent  une 
vingtaine  d’anneaux  incomplètement  individualisés.  A  l’extrémité  de  la 
spermathèque  on  voit  surgir  une  tête  couronnée  de  filaments  très  fins  ; 
elle  fait  à  peine  saillie  au  dehors,  mais  on  peut  discerner  sur  la  prépa¬ 
ration  un  col  épais  qui  lui  fait  suite,  enfoncé  dans  le  centre  des  premiers 
anneaux. 


Les  conduits  qui  s’en  détachent,  à  paroi  lisse,  sont  relativement  larges 
et  paraissent  courts  ;  malheureusement  il  nous  a  été  impossible  de  sui¬ 
vre  leur  trajet  jusqu’à  l’oviducte  et  nous  ne  pouvons  affirmer  qu’ils  se 
terminent  là  séparément  ou  par  l’intermédiaire  d’un  conduit  commun. 

Les  principales  dimensions  sont  les  suivantes  : 


Longueur  de  la  spermathèque 

Largeur  . 

Largeur  du  conduit .  .  .  . 


68  à  72 
22  à  23 


I* 

t* 

T 


Phu-Doan,  Province  de  Phu-Tho  (Tonkin)  I  $  12  novem¬ 
bre  1934. 

Les  principaux  caractères  trouvés  chez  Phlebotomus  tonkinensis 
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ne  permettent  de  confondre  la  femelle  avec  aucune  autre  espèce 
asiatique  :  son  armature  buccale  particulière,  la  longueur  inaccou¬ 
tumée  de  ses  antennes  et  de  ses  palpes,  son  pharynx  et  ses  sper- 
mathèques  sont  très  caractéristiques.  En  ce  qui  concerne  ces  der¬ 
niers  organes,  ils  sont  d’un  type  analogue  à  celui  décrit  chez 
Phlebotomus  siluaticus,  mais  les  autres  éléments  de  diagnostic 
permettent  facilement  de  différencier  les  deux  espèces. 

Institut  Pasteur  de  Hanoï. 


Trois  cas  d’hypomélanisme  chez  les  Anophèles, 

Par  H.  Gaschen. 

Etudiant  la  faune  anophélienne  du  Delta  Tonkinois,  nous  avons 
eu  l’occasion  de  capturer  dans  la  zone  maritime  trois  anophèles 
caractérisés  par  une  absence  totale  ou  presque  de  taches  noires  sur 
les  ailes.  Un  individu  présente  quelques  rares  taches  qui  paraissent 
une  ébauche  du  dessin  des  ailes  de  A.  vagus  ou  A.  subpiclus  ; 
les  autres  ont  une  surface  alaire  jaune  claire  uniforme. 

Ces  exemplaires  proviennent  du  village  de  Dohai,  près  de  la  sta¬ 
tion  balnéaire  de  Doson.  Ils  ont  été  capturés  le  10  octobre  1934  à 
l’état  adulte.  Avions-nous  affaire  à  une  espèce  non  encore  signalée, 
ou  était-ce  simplement  une  anomalie? 

Tout  d’abord,  quelle  est  la  composition  de  la  faune  anophélienne 
de  cet  endroit.  6  prospections  de  janvier  à  décembre  ont  donné  les 
résultats  suivants  : 

Adultes 

Anophèles  subpictus  ....  543 

»  vagus .  3a3 

»  sirtensis .  a3 

»  tesselatus  ....  2 

»  maculatus  ....  — 

»  sp.  ? .  3 

Il  apparaît  donc  nettement  que  A.  subpictus  et  A.  vagus  sont 
les  espèces  prédominantes  à  Dohai  ;  malgré  la  capture  de  720  lar¬ 
ves,  on  n’a  pas  réussi  à  signaler  à  cet  état  d’autres  espèces  que 
celles  reportées  sur  le  tableau  précédent.  Cet  argument  a  du  reste 
peu  de  valeur  puisqu’on  a  capturé  des  adultes  de  A.  tesselatus 
sans  trouver  des  gîtes  larvaires  pour  cette  espèce,  et  qu’inversement 
Bull.  Soc.  Path.  Eæ.,  n<>  8,  ig35.  5o 


0/0  Larves  o/o 

60,7  4'0  56,9 

36,2  208  28,9 

2,5  99  >3,8 

o,3  —  — 

-  3  0,4 

,o,4  -  - 
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on  a  diagnostiqué  A.  macalutus  à  l’état  de  larves  sans  découvrir 
un  seul  adulte. 

James  (i)  en  1902  a  signalé  déjà  une  forme  à  ailes  jaunes  qu’il 
a  appelé  À nopheles  immaculatus  et  qui  provenait  de  Java  et 
Sumatra. 

Martini  (2)  donnant,  d’après  Swellengrebel,  un  tableau  dicho¬ 
tomique  des  adophèles  orientaux,  distingue  ceux  à  ailes' jaunes 
comme  étant  An.  immaculatus. 

En  1921,  Swellengrebel  (3)  a  décrit  sous  le  nom  de  A.  ludlowi 
var.  jlavescens  une  forme  de  A.  ludlowi  var.  sundaïca  fortement 
hypomélanisée  et  qui  lui  fit  penser  à  un  cas  d’albinisme.  Il  rattache 
à  cette  forme  ceux  décrits  par  James  d’autant  plus  qu’ils  avaient  la 
même  origine  (Indes  Néerlandaises). 

Les  caractères  de  l’hypopigium,  les  soies  thoraciques,  la  dimen¬ 
sion  les  faisait  placer  nettement  parmi  les  pseudomyzomyias,  mais 
Swellengrebel  n’admet  pas  encore  pour  le  moment,  en  raison  sur¬ 
tout  de  la  teinte  jaune  uniforme  des  ailes,  qu’il  puisse  s’agir  d’une 
forme  albinos  de  A.  vagus  malgré  la  fréquence  dans  les  localités 
d’origine  de  ces  formes  hypomélaniques.  En  conséquence,  en  1982, 
il  préconise  le  maintien,  d’une  part,  de  la  forme  flavescens  sous  le 
nom  A.  ludlowi  var,  sundaïca  forme  jlavescens  et  d’autre  part,  la 
forme  jaune  sous  le  nom  A.  ludlowi  var.  sundaica  forme  imma- 
culata. 

Toutefois  en  1927,  Strickland  (4)  a  décrit  de  ces  formes  à  ailes 
claires  provenant  du  district  de  Lakhimpur  (Assam).  Ces  anophèles 
furent  capturés  à  l’état  de  larves  et  obtenus  adultes  par  élevage  au 
laboratoire.  Les  lots  étudiés  ne  contenaient  par  ailleurs  que  des 
A.  vagus  et  A.  smensis.  Christophers  consulté  précisa  que  l’on  se 
trouvait  en  face  de  A.  vagus  soumis  à  une  anomalie  pigmentaire 
( colour-freak ). 

Strickland  dans  la  même  note  signale  que  déjà  Edward  en  1922- 
23,  examinant  la  collection  de  Cogill  provenant  de  Karwar  (Indes 
orientales)  signalait  un  exemplaire  de  A.  subpictus  var.  vagus 
avec  des  taches  alaires  sombres  très  réduites  qui  venait  confirmer 
l’opinion  que  A.  immaculatus  (James,  1902)  n’était  qu’une  aber¬ 
ration  chromatique  de  A.  vagus.  D’autres  cas  d’albinisme  ont  du 
reste  été  signalés,  mais  il  est  curieux  de  constater  que  ces  varia¬ 
tions  dans  le  dessin  de  l’aile  semblent  pour  l’instant,  particulières 
aux  Pseudomyzomyias  et  concernent  surtout  des  espèces  telles  que 
vagus,  subpictus,  ludlowi. 

Strickland  le  remarque  également  et  signale  qu’à  part  les  ailes 
et  les  palpes,  les  autres  caractères  sont  peu  modifiés.  Il  est  certain 
que  la  morphologie  de  l’appareil  génital  (hypopigium)  et  les  pièces 
de  Texosquelette  assurent  au  systématicien  une  base  de  détermina- 


Fig.  a.  —  Aile  d ’Anopheles  subpictus,  normale. 


Fig.  3.  —  Aile  de  Pseudomyzomyia,  partiellement  décolorée. 


Fig.  4-  —  Aile  de  Pseudomyzomyia,  décolorée. 


Fig.  5.  —  Palpe  de  Pseudomyzomyia,  normale. 


Fig.  6.  —  Palpe  de  Pseudomyzomyia,  partiellement  décolorée. 
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tion  beaucoup  plus  solide  que  des  caractères  tels  que  la  distribu¬ 
tion  du  pigment  qui  est  certainement  soumise  à  des  variations 
individuelles  dues  à  des  facteurs  d’alimentation,  de  lumière,  de 
milieu,  de  température,  dont  le  rôle  relatif  est  encore  obscur. 

Verne  (5)  a  étudié  en  détail  la  mélaiiogenèse  dans  la  série  ani¬ 
male.  On  sait,  dit-il,  aujourd’hui  que  les  mélanines  dérivent  de  pro¬ 
duits  de  désintégration  des  substances  protéiques  sur  lesquelles 
agissent  des  ferments  tels  que  la  tyrosinase. 

La  température  et  l’humidité  paraissent  être  des  facteurs  essen¬ 
tiels  de  l’activité  de  ces  ferments,  la  lumière  agissant  plutôt  comme 
facteur  secondaire  dans  la  mélanogénèse.  De  nombreux  auteurs 
signalés  par  Verne,  ont  étudié  la  part  revenant  à  ces  divers  fac¬ 
teurs  lors  des  métamorphoses  des  insectes.  Standfuss  a  soumis  des 
■chrysalides  de  Vanësse  à  la  température  de  o°,  et  obtenait  quel¬ 
ques  individus  hypermélanisés.  Fischer  avec  un  autre  lépidoptère 
obtenait,  à  la  température  de  —  8°,  [\i  papillons  mélanisés  sur  48. 
Tower  expérimente  avec  un  coléoptère,  le  Leptinolarsa  decimli- 
neala.  Cet  auteur  place  à  -f-  35°  un  lot  de  chrysalides  en  milieu  sec, 
un  autre  en  milieu  humide  ;  les  insectes  parfaits  de  première  géné¬ 
ration  ne  présentent  pas  de  modification  chromatique;  cependant, 
les  descendants  de  iie  génération  (élevés  en  condition  normale) - 
montrent  des  aberrations  pigmentaires  particulières.  82  0/0  des 
descendants  d’insectes  maintenus  en  milieu  sec  sont  hypomélanisés 
tandis  que  23  0/0  de  ceux  du  2e  lot  sont  hypermélanisés.  Genieys 
en  1912  a  fait  des  observations  semblables.  Tower  remarque  que 
le  facteur  externe  agit  a  une  «  période  sensible  »  qui  correspond  à 
1  époque  de  maturation  des  produits  génitaux.  Constatation  extrê¬ 
mement  intéressante  car  elle  situe  chez  la  nymphe  le  déclanche¬ 
ment  des  accidents  de  la  pigmentation. 

De  nombreux  physiologistes,  V.  Linden  entre  autres,  ont  mon¬ 
tré  que  chez  les  Lépidoptères  les  dessins  des  ailes  n’apparaissaient 
pas  subitement.  «  Il  parcourt  des  phases  que  l’on  retrouve  au  cours 
du  développement  ontogénique  comme  au  cours  du  développement 
de  1  espèce.  L  apparition  du  dessin  est  précédé  par  une  coloration 
jaune  claire  uniforme  des  deux  faces  de  l’aile  ».  Chez  Anophèle, 
nous  avons  constaté  que  le  dessin  n'apparaît  que  progressivement. 
Nous  avons  cherché  à  en  préciser  chez  cet  insecte  le  mode  de  for¬ 
mation.  Des  nymphes  ont  été  disséquées  à  des  temps  plus  ou  moins 
éloignés  du  moment  de  leur  formation. 

Sitôt  après  la  nymphose,  l’aile  est  complètement  incolore  sans 
trace  de  nervures. 

10  minutes  après,  chez  une  nymphe  de  A.  sinensis  apparaît  un 
arrangement  de  particules  qui  rappelle  vaguement  le  dessin  des 
nervures. 
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Chez  d’autres  espèces  (A.  maculatus,  A.  aconitus)  même  i  heure 
après  on  n'aperçoit  encore  aucun  arrangement,  seules  la  costa  et 
NLI  sont  esquissées  ;  2  heures  après,  même  tableau. 

6  heures  après  la  nymphose,  A.  jeyporiensis  possède  une  sur¬ 
face  alaire  sur  laquelle  les  grandes  nervures  se  dessinent  en  sombre 
sur  un  fond  encore  dépourvu  totalement  d’écailles. 

i4  heures  après,  un  A.  Minimus  présente  costa  et  INL  très 
nettes  les  autres  nervures  sont  toutes  indiquées  par  un  groupement 
de  particules. 

A  36  heures  de  la  nymphose  A.  Philippinensis  montre  des  ner¬ 
vures  entièrement  constituées.  Des  plages  brunes  indiquent  le  début 
d’apparition  de  la  mélanine.  De  ces  quelques  observations  prélimi¬ 
naires  on  peut  en  déduire  que  l’apparition  du  dessin  alaire  varie- 
suivant  l’espèce  et  la  rapidité  de  développement  (influencé  lui-même 
par  des  facteurs  divers  :  milieu,  température,  cycle  biologique)  et 
que  des  recherches  systématiques  ultérieures  sont  nécessaires  pour 
préciser  la  mélanogénèse  chez  les  anophèles.  On  connaît  la  dépen¬ 
dance  des  cellules  pigmentaires  vis-à-vis  du  système  circulatoire 
pour  Y.  Linden,  en  particulier,  les  nervures  représentent  en  pre¬ 
mier  lieu  la  voie  par  où  le  sang  et  l’air  pénètrent  dans  les  parties 
les  plus  distales  de  l’aile.  Le  développement  des  nervures  est  donc 
la  première  phase  du  développement  des  dessins  et  toute  altération 
morphologique  aura  sa  répercussion  sur  la  circulation  générale  et 
finalement  sur  la  production  mélanique. 

En  résumé  : 

i°  Des  anophèles  décolorés  signalés  dans  la  littérature  appartien¬ 
nent  tous,  jusqu’à  présent,  au  groupe  des  Pseudomyzomyia. 

20  L’espèce  A.  immaculatns  ( James,  1902)  est  une  [forme  «  albi¬ 
nos  »  d’un  Pseudomyzomyia  du  lieu  d’origine. 

3°  La  présence  simultanée  à  Dohai  de  Anoph.  ( Psm )  vagus  et 
Anoph.  (Psm)  subpiclus  empêche  de  donner  une  précision  plus 
grande  à  notre  détermination  et  nous  permet  seulement  au  Tonkin 
trois  cas  d’albinisme  chez  Pseudomyzomyia.. 

k°  Le  dessin  de  l’aile  des  Anophèles  est  entièrement  terminé  lors¬ 
que  l’adulte  abandonne  la  dépouille  nymphale. 

5°  Les  accidents  de  la  mélanogénèse  (albinisme,  hypermélanisme) 
paraissent  se  produire  dans  les  premières  heures  de  la  formation' 
de  nymphe. 

6°  Les  nombreux  facteurs  qui  interviennent  dans  la  répartition 
et  la  formation  du  pigment  mélanique  et  dont  le  rôle  respectif 
est  encore  obscur,  contraignent  l’entomologiste  à  une  grande 
prudence  dans  la  diagnose  des  espèces  basée  sur  les  taches  des 
ailes  et  des  palpes.  L’étude  approfondie  des  caractères  morpholo¬ 
giques  de  l’appareil  reproducteur  est,  dans  l’état  actuel  des  connais- 
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sances,  la  base  la  plus  sûre  de  diagnostic,  celle  sur  laquelle  les 
mutations  régressives  ou  progressives  paraissent  jouer  le  moins 
brutalement  (*). 
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(’)  Toumanoff,  en  effectuant,  en  Indochine  du  Nord,  l’examen  de  nombreux 
A.  minimas  capturés  ou  issus  des  larves  semblables  au  point  de  vue  mor¬ 
phologique,  a  constaté  que  le  dessin  de  l’aide  chez  l’insecte  peut  apparaître 
sous  i5  aspects  différents  ;  celui  d’A.  aconilus  affectant  également  une  grande 
variation.  Treillard  a  également  trouvé  à  plusieurs  reprises,  en  Indochine 
méridionale,  que  des  formes  hypomélaniques  de  Psendomyzomyia  détermi¬ 
nent  Pm.  immaculata. 
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Mémoires 


La  vaccination  intradermique  en  matière  de  peste  bovine, 

Recherches  expérimentales , 

Par  H.  Jacotot  et  G.  Le  Roux. 

Curasson,  Dischamps  et  Andryesky  ont  publié  en  1929  l’exposé 
d’expérience  (1)  sur  l’immunisation  contre  la  peste  bovine  par  injec¬ 
tions  intradermiques  de  vaccin  (1);  de  leurs  constatations  ils 
concluaient  ainsi  : 

i°  Trois  ou  quatre  jours  après  l’injection  intradermique  du  vaccin  for- 
molé  contre  la  peste  bovine,  à  la  dose  de  10  cm1 2 3  (la  dose  nécessaire  pour 
immuniser  par  la  voie  sous-cutanée  étant  de  4°  cm3)  les  animaux  sont 
immunisés  contre  l’inoculation  de  sang-  virulent. faite  par  scarification 
au  niveau  du  point  d’injection  ou  à  distance.  Cette  immunité  est  locale 
ou  plutôt  ce  sont  la  peau  et  les  muqueuses  qui  en  bénéficient  surtout, 
puisque,  si  on  inocule  le  4e  jour  un  vacciné  sous  la  peau,  il  se  comporte 
exactement  comme  un  animal  neuf  en  ce  qui  concerne  l’incubation  ainsi 
que  l’intensité  et  la  durée  de  l’hyperthermie,  signe  de  l’invasion  de  l’orga¬ 
nisme  par  le  virus;  mais  les  a  lésions  de  sortie  »  sont  tardives,  fugaces, 
et  tendent- vers  la  guérison. 

2°  L’immunité  générale,  partielle  le  4e  jour,  est  renforcée  par  l’inocu¬ 
lation  cutanée,  et  permet  au  vacciné  de  résister  plus  tard  à  une  injection 
sous-cutanée  de  sang  virulent.  D’autre  part,  l’immunité  acquise  dans  les 
jours  qui  suivent  immédiatement  l’injection  intradermique  suffit  à  pro¬ 
téger  les  vaccinés  contre  l’infection  naturelle  (tous  les  vaccinés  ont  été 
mis  impunément  avec  les  veaux  producteurs  de  virus). 

En  ig32,  Ismail  Riza  et  Mehmed  Zuhdi  effectuent  des  expériences 
de  même  ordre  dont  ils  tirent  les  conclusions  suivantes  (2). 

1°  Il  a  été  établi  par  les  expériences  ci-dessus  mentionnées  que  le  vac¬ 
cin  formolé  contre  la  peste  bovine,  inoculé  dans  la  peau,  confère  déjà 
après  7  jours  l’immunité  contre  une  dose  mortelle  de  virus  injectée  sous 
la  peau,  tandis  que  le  vaccin  inoculé  sous  la  peau  ne  provoque  l’immunité 
qu’après  10  jours  au  plus  tôt. 

(1)  L’immunité  locale  et  la  vaccination  intradermique  dans  la  peste  bovine. 
Bull,  de  ï Académie  vétérinaire,  1929,  p.  383. 

(2)  La  peste  bovine  en  Turquie  ;  méthode  de  prophylaxie  et  nouvelles  expé¬ 
riences.  Archiv  für  wissenschœftliche  und  praklische  Tierheilkunde,  ig33, 

p.  70  ;  In  office  International  des  Epizooties,  t.  VII,  p.  610. 
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20  Tandis  que,  dans  l’inoculation  sous-cutanée,  20  cm3  de  vaccin  sont 
nécessaires  pour  100  kg-,  de  poids,  afin  d’obtenir  une  protection  contre 
une  dose  mortelle  de  virus,  la  même  action  est  provoquée  par  l’injection 
intracutanée  de  seulement  5  cm3  de  vaccin  par  poids  de  100  kg. 

3°  L’immunité  conférée  par  la  vaccination  culanée  persiste  pendant 
7  mois  au  moins. 

Enfin  plus  récemment,  Curasson  et  Zylbertal  rapportant  de 
nouvelles  observations  sur  ce  procédé  de  vaccination,  confirment 
leurs  résultats  antérieurs;  il  est  remarquable  que  cette  fois,  ils  ont 
pu  éprouver  les  sujets  vaccinés  d’emblée  par  inoculation  hypoder¬ 
mique  de  sang  virulent  au  lieu  que,  en  1929  ils  commençaient  par 
les  soumettre  à  une  cuti-infection. 

«  L’intérêt  du.  procédé  est  donc  triple,  concluent-ils  :  il  est  simple  :  il 
permet  l’emploi  de  doses  de  vaccin  quatre  fois  plus  faibles  que  lorsqu'on 
utilise  l’injection  sous  cutanée,  enfin  il  donne  une  immunité  rapide  qui 
permet  de  recourir  à  lui  dans  les  foyers  »  (1). 

Nous  ne  pensions  pas  que,  en  l'espèce  de  la  peste  bovine,  la 
vaccination  intradermique  pût  avoir  des  conséquences  aussi  préci¬ 
ses;  néanmoins,  cette  méthode  était  présentée  par  les  auteurs  que 
nous  avons  cités  comme  possédant  de  si  grands  avantages  qu’il 
nous  a  semblé  utile  d’en  faire  une  étude  méthodique. 

Avant  de  commencer  l’exposé  de  nos  expériences  nous  ferons 
quelques  remarques  nécessaires. 

i°  On  a  l’habitude  de  dire  que  le  vaccin  antipestique  immunise, 
le  veau  par  exemple,  à  la  dose  de  10,  i5,  20  ou  4o  cm3,  quelquefois 
davantage  selon  sa  composition  ;  cela,  signifie  qu’en  cette  quantité, 
il  immunise  régulièrement,  sûrement  et  qu’elle  peut  être  adoptée 
comme  dose  pratique.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  cette  quantité 
soit  la  plus  faible  qui  vaccine,  c’est-à-dire  la  dose  liminaire  ;  bien 
au  contraire  la  plupart  du  temps  la  dose  pratique  est  très  supé¬ 
rieure  à  la  quantité  qu’il  suffirait  d’injecter  pour  vacciner,  surtout 
lorsqu’on  emploie  du  vaccin  de  préparation  récente;  en  ce  cas  on 
peut  presque  toujours  réduire  fortement  la  quantité  de  vaccin  sans 
que  pour  cela  la  résistance  des  animaux  diminue,  apparemment, 
dans  les  délais  habituels  de  l’épreuve  expérimentale.  On  ne  peut 
parler  de  la  dose  liminaire,  d’ailleurs,  qu’après  l’avoir  établie,  au 
moins  approximativement,  en  titrant  le  vaccin.  Et  cette  observation 
s’applique  même  aux  vaccins  de  mélange,  faits  d’émulsions  d’orga¬ 
nes  fournis  par  plusieurs  veaux  pêstiques. 

20  On  considère  d’ordinaire  que,  dans  la  pratique,  la  vaccination 

(1)  Sur  la  vaccination  intradermique  dans  la  peste  bovine.  Bull,  de  l’Aca¬ 
démie  vétérinaire ,  ig34,  p.  260. 
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est  effective  i2-i5  ou  20  jours  seulement  après  l’injection  du  vaccin  ; 
c’est  exact  du  point  de  vue  du  praticien  mais  ce  ne  l'est  pas  du  point 
de  vue  de  l’expérimentateur.  Dans  la  pratique  des  vaccinations  on 
est  souvent  dans  l’obligation  matérielle  d’injecter  la  totalité  du  vac¬ 
cin  en  un  seul  point  et  dans  ce  cas  l’immunité  s’établit  en  effet 
lentement,  au  fur  et  à  mesure  de  la  résorption;  mais  il  en  va  tout 
autrement  lorsque  la  résorption  se  fait  rapidement,  que  l’on  ait  pris 
pour  cela  des  dispositions  spéciales  ou  non. 

Dans  le  domaine  expérimental,  on  peut  serrer  le  problème  de 
plus  près  ;  il  faut  tenir  compte  d’une  part,  des  délais  nécessaires  à 
la  résorption,  délais  qu’on  peut  réduire  en  divisant  la  dose,  en 
injectant  le  vaccin  en  plusieurs  points,  et  d’autre  part  de  l’activité 
propre  de  l’émulsion  employée,  une  émulsion  très  active  pouvant 
engendrer  l’immunité  avant  que  la  résorption  ne  soit  achevée.  11  y  a 
plusieurs  années,  l’un  de  nous  a  fait  à  ce  sujêt  des  expériences  pré¬ 
cises  dont  il  a  conclu  ce  qui  suit  :  «  les  animaux  vaccinés  sont 
réfractaires  à  la  contagion  avant  d’avoir  acquis  une  immunité  suffi¬ 
sante  pour  résister  à  l’inoculation;  lorsqu’on  a  fait  usage  d’un  vac¬ 
cin  correctement  préparé  et  qu’on  a  pris  soin  de  fractionner  la  dose 
pour  l’injecter,  les  sujets  peuvent  cohabiter  avec  des  malades  trois 
ou  quatre  jours  après  sans  se  contaminer  ;  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  leur  résistance  au  virus  inoculé  s’établit  progressivement  du 
4e  au  8e  jour  (1).  » 

Ce  que  nous  avons  observé  depuis  ne  peut  que  nous  inciter  à 
confirmer  ces  conclusions. 

3°  Il  y  a  lieu  de  noter  que,  chez  les  sujets  vaccinés,  les  effets  de 
l’inoculation  par  scarification  peuvent  différer  beaucoup  de  ceux  de 
l’inoculation  par  injection  hypodermique;  le  nombre  d’unités  viru¬ 
lentes  qui  passent  dans  l’organisme  à  la  faveur  des  scarifications  est 
relativement  faible;  or,  ainsi  que  l’un  de  nous  l’a  montré, antérieu¬ 
rement,  le  comportement  de  l’organisme  immunisé  au  moyen  de 
pulpes  d’organes  dépend  de  la  quantité  de  virus  employée  à  l’épreuve. 

On  admettra,  dans  ces  conditions,  que  certains  effets  imputables 
àu  seul  mode  d’inoculation  puissent  en  imposer  pour  des  manifes¬ 
tations  d’immunité  locale  ou  tissulaire. 

Dans  les  expériences  qui  vont  être  rapportées,  les  injections  intra¬ 
dermiques  ont  été  faites  dans  le  scrotum  chez  les  mâles,  le  long  et 
en  dehors  des  lèvres  vulvaires  chez  les  femelles.  La  résorption  du 
vaccin  s’est  toujours  effectuée  rapidement,  sans  complications. 

L’épreuve  ultérieure  a  consisté  en  l’inoculation  sous-cutanée  de 
2  cm3  de  sang  virulent  dans  toutes  les  expériences  excepté  une  qui 
fera  l’objet  d’une  mention  spéciale. 

(i)H.  Jacotot.  Sur  la  vaccination  antinestique  par  les  extraits  avirulents 
de  pulpes  organiques.  Ann.  de  V Institut  Pasteur,  1932,  p.  762. 
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Première  expérience. 


On  fait  usage  d’un  vaccin  formé  par  le  mélange  des  pulpes  gan¬ 
glionnaires  de  dix  veaux  sacrifiés  b  jours  après  l'inoculation  viru¬ 
lente,  et  composé  comme  suit  : 

(  Pulpe . .  i 

<  Glycérine . o,55 

(  Eau . 2,25 

Toluène  6  o/o 

On  commence  par  titrer  ce  vaccin  ;  pour  cela  on  vaccine,  avec 
des  doses  croissantes,  huit  veaux  femelles  qui  seront  éprouvés 
1 1  jours  plus  tard  par  inoculation  de  sang  virulent.  Voici  le  résul¬ 
tat  de  cette  épreuve  : 


3544 

3545 

3546  ' 

3547 

3548 
354g 
355o 


3  cm3 
5  cm3 
8  cm3 


sde  n^i:av 


De  la  lecture  de  ce  tableau  on  peut  déduire  que,  au  moment  de 
l’emploi,  le  vaccin  immunisait  complètement  le  veau  à  la  dose  de 
5  cm3. 

Trois  semaines  après  cette  vaccination  préliminaire,  on  effectue 
l’essai  d’immunisation  par  voie  dermique.  Cet  essai  comporte  deux 
parties  ;  on  recherche,  d’une  part,  si  l’injection  du  vaccin  dans  le 
derme  met  plus  rapidement  les  sujets  en  état  de  résister  au  virus 
pestique  et,  d’autre  part,  si  le  choix  de  cette  voie  d’introduction 
permet  d’obtenir  une  égale  résistance  avec  une  quantité  moindre  de 
vaccin. 


A.  —  Délais  nécessaires  a  l’établissement  de  l’immunité 

SELON  LA  VOIE  D’INTRODUCTION  DU  VACCIN 

On  constitue  deux  groupes  semblables  de  4  veaux  femelles.  Les 
sujets  du  premier  groupe  reçoivent  dans  la  peau  6  cm3  de  vaccin, 
en  10  à  12  piqûres;  les  sujets  du  deuxième  groupe  reçoivent  la 
même  quantité  de  vaccin  mais  sous  la  peau,  en  quatre  piqûres. 
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Quatre  jours  après  la  vaccination  on  éprouve  deux  animaux  de 
chaque  groupe  ;  les  4  sujets  se  comportent  de  la  même  façon  ;  ils 
se  montrent  les  uns  et  les  autres  très  faiblement  immunisés  à  ce 
moment  : 


Numéros  Sujets  vaccinés 

des  sujets  dans  la  peau 

3596  Réaction  thermique  d’inten¬ 

sité  moyenne  ;  diarrhée 
pendant  5  jours. 

3597  Réaction  thermique  plutôt 

modérée  ;  diarrhée  pen¬ 
dant  3  jours. 

3598 


3599 


Sujets  vaccinés 
sous  la  peau 


Réaction  thermique  d’inten¬ 
sité  moyenne  ;  diarrhée 
pendant  4  jours. 

Réaction  thermique  d’inten¬ 
sité  moyenne  ;  diarrhée 
pendant  3  jours. 


Huit  jours  après  la  vaccination  on  éprouve  les  deux  autres  ani¬ 
maux  de  chaque  gronpe. 

Tous  se  montrent  fortement  et  également  immunisés. 


Numéros  Sujets  vaccinés 

des  sujets  dans  la  peau 


3600 

3601 

3606 

3607 


Réaction  thermique  abrégée 
sans  plus. 

Rien. 


Réaction  thermique  abrégée 
sans  plus. 

Rien. 


B.  _  Quantité  de  vaccin  nécessaire  a  l’immunisation 

SELON  LA  VOIE  D’INTRODUCTION 


On  constitue  deux  groupes  semblables  de  quatre  veaux  femelles  ; 
les  animaux  du  premier  groupe  reçoivent  le  vaccin  dans  la  peau, 
les  autres  le  reçoivent  sous  la  peau  ;  dans  chaque  groupe  deux 
sujets  reçoivent  1  cm3  5  de  vaccin  en  quatre  piqûres  et  les  deux 
autres  3  cm3  en  huit  piqûres. 

Trois  semaines  après  la  vaccination  on  éprouve  ces  huit  sujets. 

Les  résultats  de  cette  épreuve  rassemblés  dans  les  deux  tableaux 
suivants  sont  légèrement  en  faveur  de  l’injection  du  vaccin  dans  la 
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■s  S±LS,?C„lnéS  Su^et 


3592 

35g3 

3602 

36o5 


35g4 

3595 


Clocher  thermique  le  6e  et 
7e  jours. 

React.  thermique  moyenne; 
catarrhe  léger  des  mu¬ 
queuses. 


s  la  peau 


Réaction  thermique  prolon¬ 
gée  ;  catarrhe  léger  des 
muqueuses. 

Réaction  thermique  assez 
forte  ;  catarrhe  léger  des 
muqueuses. 


Vaccination  à  la  dose  de  3  cm3. 

Sujets 


Sujets  vaccinés 
•  dans  la  peau 


3604 

3605 


Réaction  thermique  assez 
forte. 

Réaction  thermique  forte  ; 
catarrhe  léger  des  mu¬ 
queuses. 


Réaction  thermique  modérée. 
Réaction  thermique  écourtée; 
diarrhée  pendant  2  jours. 

Deuxième  expérience. 

On  fait  usage  d’un  vaccin  préparé  avec  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  de  io  veaux  sacrifies  six  jours  après  l’inoculation  virulente  et 
compose  comme  celui  qui  a  servi  dans  la  première  expérience 
On  commence  par  le  titrer.  Dans  un  premier  essai,  les  doses 
emp  oyees  étant  trop  élevées,  tous  les  sujets  se  montrent  entière- 
ment  immunises. 

Premier  essai  (Vaccin  de  1 6  jours). 


3627 

3628 
362g 

3630 

363 1 
363a 

3633 

3634 


Rien. 

Rien. 

Rien. 

Rien. 

Légères  irrégularités  thermiqui 
Rien. 

Rien. 

Rien. 
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On  recommence  quelque  temps  après  en  adoptant  une  échelle  de 
doses  moindres  ;  on  voit  ainsi  que  la  dose  liminaire  s’établit,  à  ce 
moment,  aux  environs  de  5  cm3. 


3658 

3659 

3660 

366 1 

3662 

3663 

3664 

3665 


Deuxième  essai  (Vaccin  de  six  semaines). 

Résultats  de  l’inoculation  virulente 
.Quantité  de  vaccin  pratiquée  12  jours  après 


o  cm3  5 


1  cm3 


4 


Réaction  thermique  retardée,  mais 
assez  forte. 

Réaction  thermique  forte. 

Réaction  thermique  assez  forte. 
Réaction  thermique  très  modérée. 
Réaction  thermique  forte  ;  diarrhée 
fugace. 

Réaction  thermique  modérée. 

Rien. 

Rien. 


Sans  plus  tarder,  on  vaccine  les  animaux  pour  l’expérience. 
L’étude  portera  cette  fois  encore  sur  les  deux  points  envisagés 
précédemment  ;  en  outre  on  recherchera  dans  quelle  mesure  l’in¬ 
troduction  du  vaccin  dans  la  peau  peut  influer' sur  la  persistance 
de  l’immunité. 


A.  —  Délais  nécessaires  a  l’établissement  de  l’immunité 

SELON  LA  VOIE  D’iNTRODUCTION  DU  VACCIN 


On  constitue  deux  groupes  semblables  de  six  veaux  mâles  ;  les 
animaux  du  premier  groupe  reçoivent  dans  la  peau  9  cm3  de  vac¬ 
cin  en  huit  piqûres  ;  les  animaux  du  deuxième  groupe  reçoivent  la 
même  quantité  de  vaccin  sous  la  peau  en  six  piqûres. 

Quatre  jours  et  demi  après  la  vaccination,  d’abord,  on  éprouve 
trois  animaux  de  chaque  groupe  ;  les  uns  et  les  autres  se  montrent 
imparfaitement  immunisés  et  à  peu  près  également  résistants. 


Epreuve  après  quatre  jours  et  demi. 


Numéros 
des  sujets 

Sujets  vaccinés 
dans  la  peau 

sous  la  peau 

3710 

Réaction  thermique  plutôt 

modérée. 

37  n 
3712 

Réaction  thermique  forte. 
Réaction  thermiqne  assez 

forte. 

Réaction  thermique  forte. 
Réact.  thermique  moyenne. 

3716 

3697 

■36g6 

Réaction  thermique  très  mo¬ 
dérée. 
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Trois  jours  plus  tard,  soit  sept  jouurs  et  demi  après  la  vaccina¬ 
tion,  on  éprouve  les  trois  autres  sujets  de  chaque  groupe  ;  ils  sont 
complètement  immunisés,  tous  pareillement. 


Epreuve  après  sept  jours  et  demi. 


Numéros 
des  sujets 


3713 

3714 

3715 
37i7 
3699 
36g8 


Sujets  vaccinés  Sujets  vaccinés 

dans  la  peau  sous  la  peau 

Irrégularités  thermiques. 

Rien. 

Rien. 

Rien. 

Irrégularités  thermiques. 
Rien. 


B.  —  Quantité  de  vaccin  nécessaire  a  l’immunisation 

SELON  LA  VOIE  ü’iNTRODUCTION 

On  a  constitué  un  groupe  de  six  veaux  qui  recevront  le  vaccin 
dans  la  peau  et  un  groupe  de  quatre  veaux  qui  recevront  le  vaccin 
sous  la  peau  ;  trois  animaux  du  premier  groupe  et  deux  du  second 
sont  vaccinés  avec  2  cm3  5  de  vaccin,  les  autres  avec  5  cm3. 

Trois  semaines  après  la  vaccination  on  éprouve  tous  ces  ani¬ 
maux.  Ceux  qui  ont  été  vaccinés  par  injection  hypodermique  se 
montrent  un  peu  mieux  immunisés. 


Vaccination  à  la  dose  de  2  cm*  5. 

Numéros 
des  sujets 

Sujets  vaccinés 
sous  la  peau 

Sujets  vaccinés 
sous  la  peau 

3703 

3704 

Clocher  thermique  le  7e  jour. 
Réaction  thermique  modé- 

3705 

3708 

3493 

Réaction  thermique  d’inten¬ 
sité  moyenne. 

Réaction  thermique  très  mo¬ 
dérée. 

Réaction  thermique  modérée. 

Vaccination  à  la  dose  de  5  cm*. 

Numéros 
des  sujets 

Sujets  vaccinés 
dans  la  peau 

Sujets  vaccinés 

3702 

3706 

3707 

Courbe  thermique  onduleuse. 
Irrégularités  thermiques. 
Réaction  thermique  d’inten¬ 
sité  moyenne. 

Rien 
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G.  _  Durée  de  l’immunité  selon  la  voie  d’introduction 

DU  VACCIN 

On  constitue  un  groupe  de  6  veaux  et  un  groupe  de  8  veaux  ; 
les  animaux  du  premier  groupe  reçoivent  10  cm3  de  vaccin  dans  le 
derme,  en  10  piqûres,  ceux  du  deuxième  groupe  la  même  quantité 
de  vaccin  sous  la  peau  en  2  piqûres. 

Une  première  épreuve  effectuée  6  semaines  après  la  vaccination 
montre  que,  à  ce  moment,  les  sujets  du  deuxième  groupe  ne  béné¬ 
ficient  plus  que  d’une  faible  résistance. 

Deux  semaines  plus  tard,  c’est-à-dire  2  mois  après  la  vaccina¬ 
tion,  puis  un  mois  plus  tard  encore  on  éprouve,  chaque  fois,  deux 
veaux  du  premier  groupe  et  deux  veaux  du  deuxième  groupe  ;  ils 
se  comportent  à  peu  près  de  mêmes  façons. 


37'9 

372b 


3700 


Epreuve  après  deux  mois. 


sité  moyenne. 
Réaction  thermiqu 


3718  Réaction  thermique  d’inten- 


Réaction  thermique'  fortes  ; 

diarrhée  pendant  2  jours.. 
Réaction  thermique  d’inten¬ 
sité  moyenne. 


Epreuve  après  trois  mois. 


Numéros  Sujets  vaccinés 

des  sujets  dans  la  peau 


Sujets  vaccinés 
sous  la  peau 


3720 
3  721 


3725 

3726 


Peste  mortelle  en  20  jours. 
Réaction  thermique  persis¬ 
tante  ;  diarrhée  pendant 
1  jour. 


Peste  mortelle  en  i5  jours. 
Réaction  thermique  modérée  ; 
diarrhée  pendant  3  jours . 


Enfin  huit  jours  après  cette  dernière  épreuve,  donc  i3  semaines 
après  la  vaccination  on  éprouve  les  deux  sujets  restant  de  chaque 
groupe  par  scarification  de  la  peau  sur  le  côté  du  cou. 

Le  résultat  est  plutôt  en  faveur  de  l’injection  sous-cutanée  du 
vaccin  :  en  effet  un  des  deux  sujets  du  deuxième  groupe  résiste  à 
cette  épreuve,  et  résistera  encore  à  une  deuxième  épreuve  par 
inoculation  hypodermique  de  virus. 
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Epreuve  par  scarification. 


Numéros 
des  sujets 


24 


27 

28 


dans  la  peau 

Réaction  thermique  retardée, 
plutôt  modérée  ;  diarrhée 
pendant  2  jours. 

Réaction  thermique  d’inten¬ 
sité  moyenne  ;  catarrhe 
oculo-nasal ;  diarrhée  pen¬ 
dant  5  jours. 


A  peu  près  rien. 

Réaction  thermique  abrégée  ; 
diarrhée  pendant  2  jours. 


Dans  cette  même  épreuve  un  veau  témoin,  non  vacciné,  a  réagi 
par  une  fièvre  modérée  mais  persistante  et  par  trois  jours  de 
diarrhée. 


Conclusions 

Rien  dans  les  expériences  précédemment  rapportées  11e  nous  per¬ 
met  de  considérer  l'injection  intracutanée  du  vaccin  antipestique 
comme  présentant  des  avantages  sur  l’injection  hypodermique  ;  les 
animaux  immunisés  par  le  premier  procédé  se  sont  comportés, 
d  une  manière  générale,  comme  les  animaux  immunisés  par  le 
deuxième  procédé,  la  légère  supériorité  de  l’un  en  quelques  cas  se 
trouvant  compensée  par  la  légère  supériorité  de  l'autre  ailleurs. 

Les  observations  présentées  au  début  de  cette  note  sont,  croyons- 
nous,  de  nature  à  expliquer  la  divergence  des  résultats  obtenus  ici 
et  en  Afrique  ou  en  Turquie,  ou  plus  exactement  peut-être  les 
variations  dans  l’interprétation  de  ces  résultats. 

Nous  noterons  —  pour  mémoire  —  qu’il  est  beaucoup  moins 
simple  d’injecter  le  vaccin  dans  la  peau  que  sous  la  peau  dans  les 
conditions  où  s’effectuent  d’ordinaire  en  Indochine  les  opérations 
de  vaccination  contre  la  peste  bovine. 

Institut  Pasteur  de  Nhatrang  ( Indochine ). 
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Paralysie  générale  et  troubles  psychiques, 

d’origine  syphilitique  chez,  l’indigène  de  Cochinchine. 

(1e1  Mémoire) 

Par  P.  Dorolle. 


La  question  de  la  fréquence  de  la  syphilis  nerveuse  dans  les 

.a  —«a.™ — 
en  .8  mois  (i«  février  i934-3i  juillet  i935)  au  service  de  Psychia¬ 
trie  de  l’Hôpital  de  Choquan  (Cholon),  et  qui  tire  son  intérêt  de 
l’importance  numérique  des  faits  apportés,  en  ce  qui  concerne  la 
paralysie  générale  chez  l’indigène  de  Cochinchine. 

P  En^effet,  si  depuis  plusieurs  années  de  nombreuses  observation! 
concernant  d’autres  formes  de  la  neuro-syphilis  ont  été  publiées, 
la  littérature  reste  très  pauvre  en  ce  qui  concerne  la  para  ysie 
générale  en  Indochine.  Hormis  deux  cas  de  paralysie  générale  et  un 
las  de  syphilis  cérébrale  rapportés  par  moi-même  seul  ou  avec 
Gaffiero  (1),  et  qui  concernaient  des  tirailleurs  tonkinois,  je  na 
trouvé  mention  de' paralysie  générale  indigène  que  dans  un  travail 
de  Tung  (i),  consacré  au  tabès,  et  ou  cet  auteur  signa  e  inc  .  _ 
ment  qu’il  a  observé  5  cas  de  paralysie  générale  ou  syphilis  céré¬ 
brale'  (2). 

(,)  P.  Dorolle.  Paralysie  générale  chez  un  indigène.  Bull  Soc  Med  dur 
Jndoch.,  .93o,  p.  854;  Gaffiero  et  P.  Dorolle.  Notes  de  pathol.  mentale 

*•  ** 

postérieuremeut  à 

.emoEqoe.  oeu,,  troubles  de  1.  parole,  ibdpl.tf  et  paresse  pup'lbu™. 

r  &  nlilleurs  l'amélioration,  dans  le  cas  de  Haslé  et  Grenierbolet,  a  etc 
tique.  V  ailleurs  ^  P*  nn  roonaît  les  rémissions  qui 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n«  8,  1980. 
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Par  contre,  la  statistique,  que  les  circonstances  me  permettent 
d’apporter  aujourd’hui,  comporte  un  nombre  de  cas  relativement 
élevé  : 

Sur  298  malades  mentaux  (hommes,  femmes  et  enfants)  passés 
dans  le  service  de  Psychiatrie  au  cours  de  la  période  de  18  mois 
considérée,  j’ai  observé  27  cas  de  paralysie  générale  dont  3  avec 
tabès.  En  outre  6  malades  atteints  d’autres  formes  de  neuro-syphilis, 
cérébrale  ou  médullaire,  ont  été  envoyés  dans  le  service  en  raison 
de  manifestations  psychiques.  Sur  ces  33  malades,  il  y  a  25  Anna¬ 
mites  dont  3  femmes,  6  Chinois,  2  Cambodgiens. 

Il  serait  fastidieux  et  superflu  d’apporter  ici  les  observations 
complètes  de  ces  33  cas.  Cependant,  à  l’appui  d’affirmations  qui 
heurtent  des  notions  encore  traditionnelles,  il  est  nécessaire  de  pré¬ 
senter  des  faits  :  c’est  le  but  des  tableaux  ci-contre.  Un  coup  d’ceil 
suffira  pour  constater  que  les  syndromes  cliniques  et  biologiques 
relevés  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  réalité  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  chez  les  Cochinchinois. 

On  remarquera  que,  pour  un  certain  nombre  d’observations,  l’exa¬ 
men  du  liquide  céphalo-rachidien  s’est  borné  au  Bordet- Wasser¬ 
mann,  à  la  cytologie  et  à  l’albumimétrie  (1).  Il  y  a  là  une  lacune, 
comblée  dans  les  observations  ultérieures,  et  imputable  aux  pre¬ 
mières  difficultés  matérielles  rencontrées  dans  l’organisation  d’un 
service  encore  embryonnaire. 

Voilà  donc  en  18  mois,  dans  un  service  d’importance  minime, 
27  cas  de  paralysie  générale  chez  des  indigènes.  En  présence  d’un 
chiffre  relativement  aussi  élevé,  il  faut  bien  revenir  sur  les  idées 
traditionnelles  et  admettre  la  fréquence  de  cette  forme  de  neuro- 
syphüis  en  Cochinchine.  Et  cependant  nous  ne  voyons  qu’un  petit 
nombre  de  cas  existants.  L’aliéné  ne  nous  est  envoyé  que  lorsqu’il 
trouble  l’ordre  public  où  que,  trop  misérable  et  sans  famille,  il 
tombe  à  la  charge  de  son  village.  Or,  beaucoup  de  paralysies  géné¬ 
rales  surtout  chez  la  femme  évoluent  à  bas  bruit,  sous  des  formes 
dépressives  et  cachectisantes  :  ces  cas,  s’ils  surviennent  dans  des 
familles  capables  de  nourrir  une  bouche  inutile,  nous  ne  les  voyons 
pas.  Ceci  explique  également  la  très  faible  proportion  des  cas  fémi¬ 
nins,  inférieure  à  la  proportion  normale. 

Par  ailleurs,  il  est  aujourd’hui  démontré  que  la  syphilis  nerveuse, 


(1)  Les  réactions  de  Bordet-Wassermann  et  l’examen  cytologique  du  liquide 
céphalo-rachidien  ont  été  pratiqués  au  laboratoire  de  microbiologie  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Saigon  (Dr  Delbovk),  les  dosages  d’albumine,  ainsi  que 
les  titrages  du  cholestérol  sanguin  donnés  plus  loin,  au  laboratoire  de  chi- 
mie  u  même  Institut  (M.  Guillerm),  les  autres  réactions  (Benjoin,  Mei- 
nicke  etc..  ) I  dans  le  laboratoire  du  service  avec  la  précieuse  collaboration  de 
M.  Huynh-Van-Hüv,  pharmacien. 
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sous  d’autres  formes  que  la  paralysie  générale,  est  fréquente  en 
Cochinchine.  Dès  1916,  M.  L.  R.  Montel  présentait  un  cas  de 
tabès  (1).  Depuis,  de  nombreuses  observations  ont  été  publiées, 
dont  Motais  (2)  a  fait  un  inventaire  très  complet,  auquel  il  suffira 
de  se  référer.  Il  faut  cependant  citer  les  chiffres  impressionnants 
tirés  par  Tung  de  sa  statistique  de  l’Institut  Prophylactique  : 
579  neuro-syphilis  dont  i4  radiculites,  tabès,  tabétisants,  sur  un 
ensemble  de  2.26b  dossiers  en  ig33. 

Il  me  paraît  prouvé  maintenant  que  la  paralysie  générale  est 
aussi  fréquente,  chez  les  indigènes,  que  les  autres  formes  de  neuro- 
syphilis. 

11  y  a  peu  de  choses  à  dire  ici  sur  les  formes  cliniques  de  la  para¬ 
lysie  générale  chez  l’indigène  de  Cochinchine.  La  forme  tradition¬ 
nelle,  avec  idées  de  grandeur  ou  de  richesse  toujours  niaises, 
euphorie,  est  fréquente  (4o  0/0  des  cas  environ).  Elle  est  souvent 
pittoresque  :  un  malade  est  follement  riche  depuis  qu  il  fabrique  de 
l’or  en  faisant  bouillir  des  jarres  d’excréments  —  un  autre  possède 
des  meubles  magnifiques  dans  une  maison  en  paillote  «  mais  dont 
les  piliers  sont  antiques  »  —  une  autre  borne  son  ambition  a  se 
dire  inventeur  d’un  nouveau  système  d’impôts  sur  les  Chinois  — 
un  autre  répond  fièrement  à  la  question  sur  sa  profession  :  «  mil¬ 
lionnaire,  propriétaire  de  maisons  à  étage  »  etc...  La  proportion 
des  formes  dépressives  est  celle  qui  est  admise  généralement  (envi¬ 
ron  1 5  0/0)  ;  dans  un  cas,  véritable  syndrome  de  Cotard  avec  néga¬ 
tion  d’organes,  idée  de  mort  et  de  décomposition.  Enfin,  recevant 
des  malades  très  avancés,  j’ai  vu  de  nombreuses  formes  terminales, 
avec  agitation  démentielle,  gâtisme. 

Les  signes  neurologiques  sont  presque  toujours  très  caracténs- 
ques.  9 

La  dysarthrie  est  généralement  nette  et,  avec  un  peu  d  habitude, 
elle  permet  souvent  le  diagnostic  instantané.  Très  nette  aussi  la 
modification  du  timbre  de  la  voix,  sa  monotonie,  facile  à  saisir  par 
contraste  dans  une  langue  musicale  comme  la  langue  annamite.  . 

Les  tremblements  sont  généralement  très  nets,  massifs,  associés 
à  des  secousses  fibrillaires. 

O11  remarquera  que  j’ai  observé  3  cas  de  tabo-paralysie,  2  chez 
des  hommes,  1  chez  une  femme  de  26  ans  environ,  ce  dernier  avec 
atrophie  optique  bilatérale  complète  (3),  sans  qu’il  ait  été  possible 


(1)  M.  L.  R.  Montel.  Un  cas  de  tabès  chez  un  Annamite.  Bull.  Soc.  Mèd, 
chir.  Indoch.,  septembre  1916. 

(2)  Motais  Le  Tabès  en  Indochine.  Bull.  Soc.  path.  exoL,  l934,  p.  681  ;  Le 
Tabès  indochinois.  Bull.  Soc.  mèd.  chir.  Indoch.,  1984,  p.  487. 

(3)  Examen  par  le  Dr  Cudenet. 


Tableaux  des  Observations. 
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de  déterminer  la  date  de  la  syphilis  et  la  cause  de  cette  précocité 

dans  l’évolution.  ,  .  . , 

Au  point  de  vue  sérologique  et  liquidien,  d  faut  signaler  la  rarete 
des  grosses  albuminorachies  (généralement  o,4o  à  0,60)  mais  tenir 
compte  que  le  taux  physiologique  est  très  faible  chez  1  Annamite, 
0,20  étant  un  maximum. 

Les  modifications  de  la  cytologie  du  liquide  céphalo-rachidien 
sont  nettes,  sauf  dans  un  cas,  tabo-paralysie  très  avancée,  absence 
de  réaction  lymphocytaire  (2  éléments  au  mm3). 

La  tension  du  liquide  céphalo-rachidien  s’est  toujours  montrée  exa¬ 
gérée  alors  que,  chez  l’Annamite  normal,  elle  est  plutôt  inférieure 
à  la  moyenne.  Des  pressions  de  45  et  5o  au  Claude  (ponction 
lombaire,  position  assise)  ont  été  notées  le  plus  souvent. 

L ’ évolution  est  rapide,  liée  au  mauvais  état  général  des  malades, 
à  leur  sous-alimentation.  Le  traitement  est  d’ailleurs  toujours  beau¬ 
coup  trop  tardif,  les  malades  ne  nous  arrivant  que  lorsque  leurs 
manifestations  antisociales  les  ont  rendus  insupportables  dans  leur 
famille  ou  leur  village.  Aussi  la  proportion  de  deces  rapides  est-elle 

^Dans  un  prochain  mémoire,  je  passerai  en  revue  les  diverses 
explications  qui  pourraient  être  données  d’une  constatation  aussi 
tardive  de  la  paralysie  générale  en  milieu  indigène,  et  aussi  j  attire¬ 
rai  l’attention  sur  son  traitement,  l’impossibilité  de  faire  de  la  mala- 
riathérapie  dans  les  pays  à  endémicité  palustre  et  sur  le  procédé 
personnel  de  pyrétothérapie  auquel  j’ai  dû  avoir  recours. 

Service  de  Psychiâtrie  de  l’Hôpital 
de  Choquait  (Cholon). 


Bulletin  de  la  Société  de  Madagascar 


772 


Société  des  Sciences  Médicales  de  Madagascar 


Séance  du  4  juin  ig35 


Présidence  de  M.  Fontoynont,  Président 


M.  le  Médecin  Général  Heckenroth,  Président  d’Honneur  assiste 
à  la  séance. 


Note  sur  un  cas  de  peste  bubonique  à  évolution  atypique, 

Par  H.  Bodet. 


Il  s’agit  d’un  cas  de  peste  où  l’hémoculture  a  révélé  la  présence 
de  B.  \  ersin  dans  le  sang  avant  l’apparition  du  bubon. 

Voici  les  faits  par  ordre  chronologique  : 

Le  25  février  ig35  entre  à  l’hôpital  de  Befelatanana,  au  service  de  triage 
en  observation  pour  fièvre,  une  jeune  fille  de  17  ans,  malade  depuis  le 
25  au  soir,  soit  an  heures  auparavant. 

Cette  jeuue  fille,  grande  et  robuste,  ne  se  plaint  que  d’une  violente 
céphalalgie  frontale.  La  température  est  à  39, 5.  L’examen  minutieux  de 
tous  les  organes  est  négatif;  la  rate  seulement  dépasse  les  côtes  de  2  tra¬ 
vers  de  doigt.  Pas  de  signe  de  Keiinig.  L’exploration  de  tous  les  territoi¬ 
res  ganglionnaires  ne  décèle  aucun  ganglion,  soit  douloureux,  soit  aug¬ 
mente  de  volume.  ® 

On  est  tenté  de  penser  au  paludisme  aigu,  bien  qu’un  examen  de  sang 
soit  négatif  au  point  de  vue  hématozoaires.  11  est  vrai  que  la  malade  a 
pris  de  la  quinine  les  jours  précédents. 

La  formule  leucocytaire  indique  une  forte  mononucléose,  qui  semble 
auPdébut  6  Paludisme  aiSu>  ou  indiq^r  une  fié™  typhoïde 


Mononucléaires . 4g 

Lymphocytes .  g 

Polymucléaires . ^g 


Mais  il  existe  dans  les  commémoratifs,  des  faits  précis  qui  orientent 
vers  la  présomption  de  peste.  M 
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Car,  en  même  temps  qu’  An  gèle,  était  entrée  à  1  hôpital,  le  25  février, 
sa  sœur  aînée,  ayant  un  bubon  crural  droit,  très  douloureux,  dont  la 
ponction,  faite  dès  l’entrée,  décèle  la  présence  de  nombreux  B.  Yersin. 

^  Autre  fait,  une  fillette  de  7  ans,  qui  couchait  dans  la  même  chambre  que 
les  deux  sœurs,  était  tombée  malade  le  22,  soit  24  heures  avant  les  deux 
jeunes  filles.  Elle  avait  été  soignée  à  domicile,  puis  était  morte  le  25  au 
matin .  Le  diagnostic  de  peste  fut  porté  par  le  Bureau  Municipal  d  Hygiène, 
qui,  à  l’examen  des  frottis  d’organes,  identifia  le  B.  Yersin 

En  raison  de  la  cohabition  étroite  des  2  sœurs  et  de  la  fillette,  il  deve¬ 
nait  légitime  de  mettre  Angèle  en  suspicion  de  peste. 

Le  traitement  par  sérum  anti-pesteux  E.  V.  tut  donc  immédiatement 

m  Le  lendemain  matin,  26  février,  le  Docteur  Girard,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  pratiqua  une  première  hémoculture,  qui  se  révéla  négative 
par  la  suite.  ,  . 

Le  28  février,  un  abcès  de  fixation  est  fait  à  la  cuisse  droite.  Le  Docteur 
Robic,  de  l’Institut  Pasteur  pratique  une  seconde  hémoculture,  qui  se 

montra  ultérieurement  positive  au  B.  Yersin.  ,  . 

Le  2  mars,  au  matin,  on  découvre  pour  la  première  fois,  dans  la  région 
crurale  gauche,  un  petit  ganglion  de  la  grosseur  d’un  haricot,  doulou¬ 
reux  et  légèrement  empâté.  .  .  ,  ,  . 

Le  3  mars,  indication  de  l’abès  de  fixation,  qui  rend  abondamment. 

Une  seconde  formule  leucocytaire  montre  que  la  mononucléose  du 
début  s’est  modifiée  : 


Mononucléaires . 3t 

Lymphocytes .  5 

Polynucléaires . 0,3 

Eosinophiles . 1 

Le  5  mars,  une  amélioration  très  nette  se’  produit,  la  température  qui 
se  maintenait  en  plateau  à  4o  depuis  8  jours,  s’abaisse  à  38,5. 

Grise  urinaire  abondante  ,  ,  ,  ,  .  .  , 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  s’accentue,  le  bubon  devient  de 
moins  en  moins  douloureux,  et  le  10  mars,  la  guérison  est  complété. 

Le  17  mars,  Angèle  quitte  l'hôpital,  dans  un  état  général  très  satisfai¬ 
sant,  à  peine  amaigrie.  Le  ganglion  crural  subsiste  toujours,  mais  réduit 

aux  dimensions  d’un  pois,  absolument  indolore. 

Entre  temps,  le  12  mars,  était  arrivé  le  résultat  de  la  deuxieme  hémo¬ 
culture  ;  le  7e  repiquage,  au  12e  jour,  donne  du  B.  Yersin,  et  les  inocu¬ 
lations  faites  à  2  cobayes,  sont  toutes  deux. suivies  de  mort,  lune  au 
5e  jour,  l’autre  au  7e. 


Ce  cas  de  peste,  qu’il  convient  d’appeler  peste  bubonique  plutôt 
que  septicémique,  présente  plusieurs  singularités  :  d’abord,  la  pré¬ 
sence  du  B.  Yersin  dans  le  sang,  avant  l’apparition  du  bubon  ; 
puis  la  forte  mononucléose  au  3e  jour  de  la  maladie;  1  apparition 
du  bubon  au  8e  jour;  la  modification  de  la  formule  leucocytaire  à 
ce  moment  ;  la  prolongation  de  cette  infection  pesteuse  pendant 
10  jours,  la  résorption  du  bubon  qui  ne  suppure  pas;  et  enfin,  la 
guérison  inespérée  de  cette  malade.  ... 

Il  convient  d’ajouter  que  la  sœur  d’ Angèle,  qui  avait  fait  une 
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peste  bubonique  typique,  a  guéri,  elle  aussi,  sans  suppuration  de 
son  bubon. 

Le  traitement  de  ces  deux  cas  a  consisté  en  injections  sous-cutanée 
de  sérum  anti-pesteux  E.  Y.  à  la  dose  totale  de  i4o  cm3  pour 
Angèle,  et  de  100  cm3  pour  sa  sœur,  avec  tonicardiaques. 

Hôpital  principal  de  F  A.  M.  /.  Tananarive. 


Au  sujet  des  calculs  biliaires  du  bœuf  et  du  porc 

à  Madagascar, 

Par  H.  Poisson  et  Rasamoelina. 


Quoique  n’ayant  pas  été  signalés  jusqu’ici  à  Madagascar  dans  la 
littérature  professionnelle,  on  rencontre  assez  fréquemment  des 
calculs  biliaires  chez  les  porcs  ou  les  zébus  sacrifiés  dans  les  abat¬ 
toirs  et  les  usines  de  conserves. 

Ces  formations  pathologiques  se  trouvent  le  plus  généralement 
dans  la  vésicule  biliaire  plus  rarement  dans  le  canal  cholédoque,  le 
canal  cystique  et  même  les  conduits  hépatiques. 

C’est  l’infection  des  canaux  biliaires  qui  modifie  la  muqueuse, 
ralentit  le  cours  de  la  bile,  en  change  la  composition  chimique  et 
provoque  la  précipitation  de  ses  éléments  (sels  calcaires,  biliru¬ 
bine,  cholestérine,  etc.). 

Le  mode  de  formation  de  ces  calculs  est  toujours  le  même  :  il  y 
a  un  noyau  de  sels  minéraux,  de  matière  pigmentaire,  autour 
duquel  viennent  se  déposer  souvent  en  couches  concentriques 
d’autres  éléments  qui  augmentent  peu  à  peu  le  volume  de  calcul. 

Dans  les  collections  du  service  vétérinaire,  il  existe  quatre  gros 
calculs  biliaires  recueillis  dans  la  vésicule  biliaire  d’un  zébu  sacrifié 
à  l’abattoir  de  Tananarive  le  20  juillet  1927  par  le  vétérinaire  Ran- 
driam-Belona. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  dernier,  l’un  de  nous  a  recueilli 
à  Tamatave  à  l’usine  de  conserves  de  la  Société  Rochefortaise  deux 
types  de  calculs  biliaires  : 

Le  premier  échantillon  comprend  neuf  petits  calculs  irrégulière¬ 
ment  arrondis,  de  la  grosseur  d’un  pois  ou  même  plus  petits,  de 
couleur  brun  verdâtre,  d’apparence  terreuse  avec  quelques  parties 
blanches.  Ils  furent  trouvés  dans  une  vésicule  biliaire  atrophiée 
contenant  une  bile  épaisse  et  sirupeuse.  Le  foie  cirrhosé  a  été 


Séance  du  4  Juin  ig35 


775 


Le  second  est  un  calcul  plus  volumineux,  de  la  grosseur  d  une- 
bille,  trouvé  dans  le  canal  cholédoque  au  niveau  du  hile  du  foie. 

Cet  organe  était  cirrhosé  et  la  vésicule  biliaire  était  très  hyper¬ 
trophiée:  elle  contenait  une  bile  sirupeuse  et  épaisse. 

De  1016  à  iqiq  l’un  de  nous,  en  service  à  Diego-Suarez  a  eu 
l’occasion  de  trouver  des  calculs  biliaires  chez  le  porc  qui  se  pré¬ 
sentent  avec  des  caractères  identiques,  le  foie  est  toujours  atteint 
de  cirrhose,  lésion  fréquente  chez  les  porcs  du  Nord. 


Faits  nouveaux  concernant  l'épidémiologie 

du  paludisme  à  Tananarive, 

Par  H.-M.  Monier. 

Au  cours  de  la  prospection  anti-malarienne  qui  vient  de  se  ter¬ 
miner,  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  certains  faits  dont  1  inté¬ 
rêt  épidémiologique  est  important  à  connaître.  Nous  commencerons- 
par  constater  que  notre  enquête  a  confirmé  ce  les  de  nos  prédéces¬ 
seurs  en  ce  qui  concerne  l’importance  de  1  endémie  palustre  a- 
Tananarive,  et  la  répartition  géographique  de  l’infection  ;  insistons, 
une  fois  de  plus,  sur  le  drainage  de  la  vallée  Est  toujours  aussi 
insalubre,  sur  l’irrigation  de  la  plaine  Ouest  toujours  aussi  neces¬ 
saire  ;  ce  sont-là  des  questions  dont  on  trouve  déjà  traces  dans  les 
archives  qui  précèdent  la  création  du  Service  antipaludique 

Pour  en  revenir  aux  détails  d’un  intérêt  plus  immédiat,  nous- 
avons  remarqué  tout  d'abord  que  la  répartition  des  anophèles 
adultes  à  Tananarive  est  très  particulière.  Il  y  a  deux  variétés  très 
distinctes  de  refuges  pour  les  adultes  ;  certaines  maisons  malgaches 
et  certains  abris  pour  animaux  qui  se  trouvent  dans  la  basse  ville 
à  proximité  des  gîtes  larvaires  sont  infestés  de  moustiques  mu 
point  que  nous  avons  pu,  dans  les  quartiers  de  Behorinka,  d  Am- 
pandrana,  d’Ankadivato,  d’Anosipatrana  et  d  Ambohimiandra, 
établir  des  stations  de  capture  qui,  depuis,  fournissent  hebdoma¬ 
dairement  des  récoltes  fructueuses.  Mais  Tananarive  est  assez 
régulièrement  ventilée  par  deux  courants  principaux  dont  les  direc¬ 
tions  sont  Nord-Ouest  -  Sud-Est  ou  Sud-Ouest  -  Nord-Est.  Ln 
coup  d’œil  sur  une  carte  du  pays  montre  que  cela  permet  aux 
anophèles,  qui  sont  bons  voiliers  et  qui  ont  pris  naissance  dans  un 
point  quelconque  de  l’immense  région  marécageuse  qui  entoure 
Tananarive  sauf  à  l’Est,  d’atteindre  Tananarive.  Là,  on  les  ren¬ 
contre  assez  fréquemment  dans. les  maisons  situées  sur  les  hau- 
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teurs  de  Faravohitra  et  d’Andohalo,  alors  que  les  quartiers  inter¬ 
médiaires’  sont  relativement  épargnés. 

Cinq  espèces  d’anophèles  ont  été  reconnues  :  A.  funestus. 
A.  costalis,  -4.  squamosus,  A.  pharœnsis  et  A.  mauritianus. 
A.  funestus  et  A.  costalis  ont  été  trouvés  porteurs  d’oocystes,  ce 
qui  est  la  confirmation  microscopique  de  leur  rôle  vecteur.  Toute¬ 
fois,  la  plupart  des  échantillons  de  A.  costalis  capturés  l’ont  été 
dans  la  banlieue,  ce  qui  viendrait  à  l’appui  des  renseignements 
fournis,  il  y  a  une  trentaine  d’années,  par  Bouet  et  Ventrillon, 
qui  constataient  que  A.  costalis  peu  fréquent  à  Tananarive  était 
très  abondant  sur  la  route  de  Moramanga. 

Le  rôle  vecteur  de  A.  squamosus  n’a  pu  être  confirmé  par  les 
dissections  ;  mais  notons  que  les  captures  d’adultes  font  ressortir 
un  tropisme  marqué  pour  les  maisons  habitées,  à  l’encontre  d’jail- 
leurs  de  A.  mauritianus  qui  préfère  incontestablement  les  étables, 
les  écuries  ou  même  les  porcheries  ;  le  rôle  vecteur  de  ce  dernier 
anophèle  est  improbable,  car  de  plus  il  manque  de  qualité  de  vol  et 
n’a  jamais  été  trouvé  infecté. 

Enfin,  pour  A.  pharœnsis  nous  signalerons  que  nous  ne  l’avons 
encore  jamais  capturé  à  l’état  adulte  ;  au  Laboratoire,  des  larves 
provenant  la  première  d’Ambohimiandra,  la  deuxième  d’Anosipa- 
trana  ont  donné  naissance  à  des  A.  pharœnsis  typiques.  Donc  cet 
anophèle  existe  bien,  comme  cela  a  d’ailleurs  été  déjà  signalé,  dans 
la  région  de  Tananarive,  mais  il  ne  doit  pas  se  réfugier  dans  les 
endroits  où  le  Service  antipaludique  effectue  ses  recherches  habi¬ 
tuelles.  Nous  venons  d’ajouter  un  autre  lieu  d’investigation  à  ceux 
déjà  explorés  :  la  végétation  environnant  les  habitations  et  les  abris 
des  animaux;  il  est  bien  possible  en  effet  que  cette  espèce  ne  soit 
ni  strictement  sylvestre  ni  strictement  domestique. 

Les  recherches  larvaires  nous  ont  permis  de  constater  l’action 
particulièrement  efficace  du  Gambusia  qui  a  pratiquement  libéré 
toutes  les  collections  d’eaux  qu’il  a  pu  atteindre  de  larves  d’ano¬ 
phèles.  La  pullulation  de  ces  petits  poissons  a  été  prodigieuse  ;  et 
il  y  en  a  beaucoup  plus  de  20  par  mètre  cube,  ce  qui  est  le  nombre 
minimum  nécessaire  à  une  bonne  action  larvifage.  Mais  la  question 
de  la  température  devient  actuellement  très  importante,  car 
au-dessous  de  5°  le  Gambusia  déserte  la  surface  pour  se  réfugier  en 
eau  profonde.  Dans  ces  conditions  nous  pensons  que,  pendant 
hiver  qui  correspond  à  la  période  de  sécheresse  pour  les  rizières 
cultivées  ou  incultes  et  pour  les  petites  collections  d’eau,  les 
grandes  mares  et  les  marécages  que  nous  avons  trouvés  indemnes 
en  saison  chaude,  mais  qui  ne  sont  plus  protégés  par  les  Gambusias 
en  saison  froide,  assurent  la  permanence  des  gîtes  larvaires  et 
permettent  peut-être  soit  une  multiplication  anophélienne  très 
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ralentie  soit  une  hibernation  à  l’état  larvaire.  Il  convient  d  ajouter 
que  les  gîtes  larvaires  restant  à  la  disposition  des  anopheles,  mal¬ 
gré  l’ action  des  Gambusias  en  saison  chaude,  sont  très  nombreux 
ft  l’on  comprend  parfaitement  que  l’instmct  vital  des  moustiques  les 
ait  dirigés  sur  les  gîtes  suivants  : 

Rizière  cultivée, 

Rizière  inculte, 

Drain  d’eaq  courante, 

ParmTces  gîtes,  le  plus  dangereux  est  peut-être  la  rizière  inculte, 
qui  reste  durant  toute  l’année,  par  sa  constitution  géologique,  le 
heu  de  stagnation  idéal  pour  les  eaux  de  pluies  des  que  1  averse  a 
été  de  quelque  importance;  notre  enquête  systématique  actuelle¬ 
ment  en  cours  éclairera  cette  question. 

Au  demeurant,  on  peut  affirmer  qu  en  cette  saison  1  unique 
réserve  d’eau  dans  laquelle  l’anophèle  pond  ses  œufs  est  celle  que 
leur  a  créée  la  main  humaine;  il  y  a  là  évidemment  une  opposition 
paradoxale  entre  les  nécessités  vitales  de  l’existence  malgac  îe  e 

protection  de  la  santé  publique. 

P  En  tous  cas,  on  trouve  des  larves  d  anophèles  dans  tout  le 
svstème  des  rizières  cultivées  ou  incultes,  dans  les  drains  qui  les 
desservent  et  courent  aussi  entre  les  plans  des-  cultures  maraî¬ 
chères,  dans  les  cressonnières,  dans  toutes  les  flaques  d  eau  qm 
résultent  de  la  négligence  des  cultivateurs,  ou  meme  de  leur  dé 
de  collecter  dans  des  puisards  des  réserves  d  eau.  Toutefois  U 
ressort  de  nos  recherches  que  les  variétés  anophehennes  rencon¬ 
trées  ici  se  séparent  en  deux  groupes  assez  nets.  D  uje  j 
A.  funestus  et  A.  mauritianus  préfèrent  les  eaux  claires  et 
ment  courantes.  D’autre  part,  A.  squamosus  e  A. 
fèrent  les  eaux  tranquilles  et  même  legerement  troubles  ’  ^ 

capture  dans  les  mêmes  gîtes  que  les  culex,  ainsi  que  dans  les 
petites  flaques  d’eau  qui  persistent  après  le  passage  des  bestiaux 
dans  certains  terrains  marécageux,  dans  les  petites  cxcaval° 
qui  résultent  d’un  coup  de  bêche  ou  de  pioche  d  un  Jaf^^  üa 
les  puisards,  on  trouve  indifféremment  toutes  ies  variet es ^anophe 
bennes;  pourtant  nous  avons  remarque  que  A.  funestus  ne  para 
pas  aimer  la  végétation  aquatique.  Une  autre  observation  nou 
frappé  :  c’est  l’attraction  particulière  du  soleil.  Il  est  excessive¬ 
ment  rare  à  Tananarive  de  récolter  de  nombreuses  larves  dans  les 
gîtes  ombragés  ;  de  même  les  jours  où  le  temps  est  couver  , 
nuageux,  les  puisées  sont  beaucoup  moins  fructueuses  et  i  sem 
que  la  température  généralement  peu  élevee  incite  les  larves à 
rechercher  le  soleil  et  la  chaleur.  Nos  élevages  dans  une  pièc 
de  nos  laboratoires  particulièrement  disposée  a  cet  effet  (larg 
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ment  ouverte,  ensoleillée,  ventilée),  en  milieu  aquatique  naturel, 
c’est-à-dire  de  l’eau  de  rizière,  renouvelée  fréquemment,  nous* 
permettent  d’affirmer  la  fragilité  d’existence  des  larves,  dont  une 
petite  proportion  seulement  a  donné  des  adultes  après  une  existence 
larvaire  moyenne  de  18  jours  à  20  jours.  Nous  avons  de  même 
constaté  que  les  larves  recueillies  pendant  les  jours  de  pluies  et  de 
basses  températures  sont  celles  qui  ne  donnent  presque  jamais  de 
résultat  elles  meurent  toutes  vers  le  troisième  ou  le  quatrième 
stade.  D  autre  part,  nos  essais  de  nutrition  larvaire  avec  la  poudre 
d’hémoglobine  desséchée,  avec  la  levure  de  bière  ou  la  poudre  à 
poissons  rouges,  nous  ont  démontré  par  les  résultats  légèrement 
supérieurs  que  nous  avons  obtenus  dans  certains  cas,  qu’il  s’agis¬ 
sait  bien  d’une  fragilité  occasionnelle  plus  grande  des  larves 
recueillies;  les  larves  issues  de  pontes  faites  au  Laboratoire  se 
comportent  de  manière  tout  à  fait  différente,  suivant  les  conditions 
climatiques  et  nutritives  dans  lesquelles  elles  sont  élevées;  mais  en 
tous  cas,  placées  dans  de  l’eau  de  rizière,  sans  autre  aliment,  à  la 
température  extérieure,  c’est-à-dire  en  somme  dans  les  conditions 
aussi  proches  de  la  nature  que  possible,  aucun  des  œufs  obtenus  au 
Laboratoire  n’a  pu  évoluer  jusqu’au  stade  adulte  ;  certaines  de  ces 
larves  vivent  24  et  25  jours,  arrivent  au  quatrième  stade,  puis  elles 
meurent. 

De  toutes  ces  observations,  il  ressort  nettement  que  la  pullula¬ 
tion  anophélienne  est  entravée  dans  ces  régions  d’abord  par  des 
facteurs  météorologiques  divers  en  tête  desquels  s’inscrivent  les 
variations  brusques,  fortes  et  fréquentes  de  la  température  dont  la 
moyenne  reste  relativement  basse  et  peu  favorable  au  dévelop¬ 
pement  larvaire,  et  ensuite  par  le  désordre  hydrographique  remar¬ 
quable  de  toute  la  plaine  marécageuse  qui  encercle  Tananarive;  il 
est  bien  certain  que  les  pluies  abondantes  qui  sévissent  sur  les 
hauts  pkteaux,  les  gros  orages  qui  terminent  la  saison  des  pluies, 
les  débordements  périodiques  des  rivières,  entraînent  des  modifica¬ 
tions  très  importantes  des  collections  d’eau,  des  inondations 
brusquées,  des  assèchements  précipités  dont  l’ensemble  ne  favorise 
très  certainement  pas  la  multiplication  anophélienne.  Mais  la 
constatation  de  ces  faits  entraîne  un  corrollaire  redoutable,  c’est  la 
possibilité,  dans  le  cas  d’une  saison  particulièrement  chaude  ou 
sèche,  d  une  épidémie  de  malaria  importante  dont  les  dégâts  pour¬ 
raient  fort  bien  (si  cela  se  compliquait,  par  exemple,  d’une  période 
d  hypo-ahmentation)  être  très  sérieux. 
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Présentation. 


M.  Césari.  —  Le  docteur  Maxime  Halty,  Professeur  agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montevideo,  m’a  chargé  de  faire  hom¬ 
mage  en  son  nom,  à  la  Société,  d’un  ouvrage  intitulé  :  Le  granu¬ 
lome  vénérien  et  ses  caractéristiques  en  Uruguay. 

Il  s’agit  d’une  étude  clinique  et  anatomo-pathologique  de  cette 
affection  qui  n’est  pas  très  commune  en  Uruguay,  mais  que  l’auteur 
a  l’occasion  d’observer  dans  son  service  hospitalier  sur  des  mala¬ 
des  provenant  des  régions  limitrophes  du  Brésil  où  le  granulome 
vénérien  est  assez  répandu. 

Les  particularités  signalées  par  le  professeur  Halty  se  rappor¬ 
tent  à  l’évolution  plus  rapide  des  lésions,  à  l’existence  assez  fre¬ 
quente  d’adénopathies,  à  la  rareté  relative  des  cicatrisations  spon¬ 
tanées  à  la  proportion  élevée  des  formes  éléphantiasiques,  a 
l’action  moins  efficace  de  la  médication  stibiée,  à  une  contagiosité 
moins  marquée  et  à  l’absence  habituelle  du  germe  de  Donovan. 
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Communications 


Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  lèpre, 

Par  S.  Golovine 

Les  procédés  du  traitement  de  la  lèpre  ne  sont  guère  variés. 
Jusqu’à  présent  le  seul  médicament  considéré  comme  efficace  était 
l’huile  de  chaulmoogra  et  ses  dérivés. 

Ces  dernières  années  cependant  il  a  été  publié  les  résultats  de 
nombreuses  recherches  sur  le  traitement  de  la  lèpre  par  les  pro¬ 
duits  les  plus  différents  et  surtout  par  le  bleu  de  méthylène. 

De  notre  côté,  nous  nous  permettons  d’exposer  les  résultats  que 
nous  avons  pu  obtenir  pendant  notre  séjour  en  Oubangui-Chari,  où 
nous  avions  eu  l’occasion  de  soigner  les  nombreux  lépreux  parmi 
les  indigènes  noirs  appartenant  à  différentes  tribus  de  l’Afrique 
Equatoriale  Française. 

Les  produits  que  nous  avons  essayés  sont  les  suivants  : 
i.  Bleu  de  méthylène 

Solution  à  t  o/o;  20  cm3  intraveineux,  trois  fois  par  semaine. 
Une  série  de  i5  à  20  piqûres  est  généralement  bien  supportée.  Son 
action  est  surtout  très  nette  sur  les  ulcères  :  dès  les  premières 
piqûres  les  lésions  ouvertes  de  la  lèpre  commencent  à  se  cicatriser 
et  disparaissent  avant  la  fin  de  la  série  d’injections.  Les  taches 
lépreuses,  par  contre  réagissent  moins  vite  et,  parfois  restent  sans 
changement.  Ainsi  le  bleu  de  méthylène  nous  semble  être  à  con¬ 
seiller  pour  le  traitement  de  la  lèpre  ouverte. 

2.  Gonacrine 

Solution  à  2  0/0  pour  les  hommes  et  à  10 /o  pour  les  femmes 
et  les  enfants.  Injections  intraveineuses  trois  fois  par  semaine, 

5  cm3  par  injection,  séries  de  20  injections.  Les  piqûres  peuvent 
être  prolongées  jusqu’au  nombre  de  25,  mais  dans  ce  cas  les 
signes  d  intoxication  sont  à  craindre  (céphalées,  vomissements,  etc.). 
La  lèpre  ouverte  est  moins  bien  influencée  par  la  gonacrine  qui 
néanmoins  fait  changer  rapidement  et,  dans  la  majorité  des  cas, 
fait  disparaître  tout  à  fait  les  taches  lépreuses.  Elle  est  donc  à  con¬ 
seiller  pour  le  traitement  de  la  lèpre  maculeuse. 
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Nous  avons  usé  de  Crisalbine  et  de  Myochrysine  (cette  dernière 
en  solution  aqueuse  et  en  suspension  huileuse)  qui  se  sont  mon¬ 
trées,  dans  notre  expérience,  assez  actives  contre  la  lepre.  Malheu¬ 
reusement  nous  nous  sommes  heurté  à  l’intolérance  absolue  de 
'nos  malades  pour  la  Chrysothérapie.  Dans  presque  chaque  cas, 
nous  fûmes  obligé  d’interrompre  le  traitement  avant  que  les  résul¬ 
tats  fussent  devenus  évidents.  Même  avec  des  doses  petites 
(o  o5-o,i)  et  des  piqûres  espacées  (une  par  semaine),  les  signes 
d’intoxication  (céphalées  intenses,  vomissements,  stomatites)  appa¬ 
raissent  régulièrement  dès  que  la  dose  totale  du  produit  injecté 
atteignait  à  peine  1  g.  Les  noirs  nous  semblent  être  beaucoup  plus 
sensibles  à  l’or  que  les  blancs.  Tout  de  même  nous  avons  eu  1  im¬ 
pression  très  nette  que  l’or  faisait  disparaître  régulièrement  les 
lésions  lépreuses  et  nous  croyons  qu’il  peut  être  employé  dans  le 
traitement  de  cette  affection. 

Nous  croyons  non  sans  intérêt  de  signaler,  en  passant  1  action 
très  curieuse  de  l’or  sur  le  spirochète  du  pian.  En  même  temps  que 
nos  lépreux,  nous  avons  eu  à  soigner  six  cas  typiques  de  pian. 
Dans  tous  ces  cas,  nous  avons  vu  toutes  les  lésions  disparaître 
après  les  trois  injections  de  myochrysine  (0,1-0, 2  et  0, 3  de  myo¬ 
chrysine  aqueuse  ou  huileuse).  Mais  deux  ou  trois  mois  plus  tard, 
nous  avons  vu  ces  six  malades  revenir  avec  leurs  éruptions  frambor- 
siformes  en  pleine  recrudescence.  L’or  a  donc,  pour  le  pian,  une 
action  spirochéticide  très  rapide,  mais  pas  profonde  et  les  récidives 
promptes  sont  de  règle. 

4.  Sulfate  de  cuivre 

Nous  avons  employé  le  sulfate  de  cuivre  en  solution  à  0,1  0/0 
(1  d°r.  0/0  dans  l’eau  distillée).  10  cm3  de  cette  solution  en  injec¬ 
tions  intraveineuses  trois  fois  par  semaine  sont  d’habitude  très 
bien  supportés.  L’augmentation  de  la  dose  ou  une  solution  plus 
forte  provoquent  des  vomissements.  La  série  comporte  i5  injec¬ 
tes  résultats  sont  très  encourageants  dans  la  lèpre  maculeuse 
ainsi  que  dans  la  lèpre  ouverte,  et  nous  pouvons  affirmer  qu  ils 
sont  identiques  à  ceux  du  bleu  de  méthylène  et  de  la  gonacnne. 

5.  Baume  du  Pérou 

Nous  basant  sur  le  fait  que  les  préparations  au  baume  du  Pérou 
sont  utilisées  dans  la  tuberculose  et  que  le  baume  du  Pérou  par- 
est  injecté  dans  les  abcès  fistuleux  afin  d’obtenir  leur  cicatrisation, 
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nous  avons  essayé  de  l’injecter  dans  les  muscles  fessiers  à  la  dose 
de  o,5,  1,  et  même  1 ,5  cm3.  Le  baume  du  Pérou  est  un  antisepti¬ 
que  assez  puissant.  Ainsi  une  stérilisation  préalable  de  ce  produit 
n’est  pas  nécessaire.  Les  piqûres  sont  assez  douloureuses  et  pen¬ 
dant  quelques  jours  le  malade  garde  une  nodosité  dans  le  muscle, 
comparable  à  celle  de  l’injection  de  l’huile  grise,  par  exemple. 
D’autre  part,  sur  plus  d’une  centaine  d’injections,  nous  n’avons  pas 
observé  de  cas  d’abcès  ou  ji’intoxication.  Il  faut  seulement  faire  les 
piqûres  une  fois  par  semaine  et  changer  obligatoirement,  chaque 
fois,  de  côté.  La  série  comporte  de  5  à  10  injections.  Les  taches 
lépreuses  disparaissent  et  les  ulcères  se  cicatrisent  rapidement  et 
ceci  dans  la  majorité  des  cas  soignés. 

6.  Charbon  végétal 

Les  injections  intraveineuses  de  charbon  animal  ou  végétal  dans 
les  maladies  infectieuses  ou  cutanées  ont  été  préconisées  par  plu¬ 
sieurs  auteurs.  De  notre  côté,  nous  les  avons  essayées  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  lèpre.  Nous  avons  utilisé  le  «  Charbon  de  Belloc  » 
finement  pulvérisé  dans  un  mortier,  en  suspension  à  2.0/0  dans  le 
sérum  physiologique,  stérilisé  par  une  ébullition  de  10  minutes. 

5  à  10  cm3  par  injection  intraveineuse;  trois  ou  quatre  fois  par 
semaine;  une  série  de  10  à  i5  injections  ne  provoquent  aucun 
malaise  chez  les  malades.  Les  résultats  sont  souvent  très'  bons, 
mais  malheureusement  pas  constants.  Toujours,  cependant,  l'état 
général  des  malades  est  très  amélioré,  même  dans  les  cas  où  les 
lésions  lépreuses  restent  sans  changement.  Ainsi  le  charbon  végétal 
est  à  recommander  comme  un  médicament  désintoxicant  dans  le 
traitement  de  chaque  cas  de  la  lèpre. 

7-  —  Fuchsine  pour  bactériologie 

C’est  un  colorant  indispensable  pour  l'identification  des  bacilles 
tuberculeux  et  lépreux.  Cette  affinité  de  la  fuchsine  pour  les  bacil¬ 
les  de  Hansen  nous  a  poussé  à  l’essayer  dans  le  traitement  de  la 
lèpre.  5  cm’  d’une  solution  à  0,1  0/0  (r  dg.  0/0)  dans  l’eau  dis¬ 
tillée,  en  injections  intraveineuses  sont  généralement  bien  suppor¬ 
tés.  Les  injections  doivent  être  faites  deux  ou  trois  fois  par  semaine 
et  une  série  de  dix  piqûres  ne  doit  pas  être  dépassée.  Cependant, 
chez  les  sujets  robustes  la  dose  peut  être  augmentée  jusqu’à 
10  cm3  ou  le  nombre  de  piqûres  jusqu’à  i5.  A  la  moindre  alerte, 
bien  entendu  (céphalée,  vomissements,  diarrhée,  etc...)  la  dose  doit 
être  diminuée  ou  le  traitement  suspendu.  Les  résultats  sont  beau¬ 
coup  plus  rapides  et  plus  constants  que  par  le  bleu  de  méthylène  et 
ceci  pour  la  lèpre  maculeuse  et  ouverte. 
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_  Violet  de  gentiane  pour  bactériologie 

Nous  avons  employé  ce  produit  aux  mêmes  doses  et  de  la  même 
manière  que  la  fuchsine.  Les  résultats  ont  été  sensiblement  identi¬ 
ques.  Il  nous  semble  que  ces  deux  produits  employés  avec  prudence 
sont  presque  des  médicaments  de  choix  pour  le  traitement  de  Ja 
lèpre.  En  tout  cas,  ils  nous  ont  donné  des  résultats  meilleurs  que 
le  bleu  de  méthylène. 

Ci-dessous  le  tableau  comparatif  des  résultats  de  nos  expérien¬ 
ces  résumant  1 3g  cas  de  lèpre  soignés  par  ces  différents  produits 
(Nous  précisons  que  sous  le  terme  «  guérison  apparente  »  il  faut 
entendre  la  disparition  totale  de  tous  signes  cliniques  à  la  tin  du 
traitement  et  sous  le  terme  «  amélioration  nette  »  la  disparition 
ou  l’affaiblissement  des  taches  et  la  cicatrisation  des  lésions  ouver- 

Malheureusement  les  indigènes  lépreux,  comme  d’ailleurs  tous 
les  autres  indigènes  malades  dans  la  pratique  coloniale,  une  lois 
guéri  ou  bien  améliorés  s’évadent  et  ne  reviennent  plus  au  dispen¬ 
saire.  Il  est  donc  impossible,  sauf  les  rares  exceptions,  d  avoir  les 
observations  de  résultats  éloignés. 


Total  général  de  cas  soignés .  ‘^9 

dont  :  guérison  apparente . 

amélioration .  b9 

stationnaires .  lb 
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Conclusions 

Il  ressort  de  nos  expériences  que  tous  ces  médicaments  sont  actifs 
pour  la  lèpre,  sans  qu’aucun  d’eux  soit  bien  nettement  supérieur 
aux  autres  et  sans  qu’on  puisse  affirmer  la  vraie  spécificité  de 
chacun  d’eux  pour  cette  affection.  Tout  de  même  en  attendant 
qu’un  médicament  plus  spécifique  soit  découvert,  ils  peuvent  ren¬ 
dre  un  service  indiscutable  dans  la  lutte  antilépreuse.  D’autant 
plus  que  la  plupart  sont  d’un  prix  relativement  peu  élevé  (bleu  de 
méthylène,  baume  du  Pérou)  ou  même  d’un  bas  prix  (sulfate  de 
cuivre,  charbon  végétal)  ou  enfin  sont  employés  en  quantité  minime) 
(fuchsine,  violet  de  gentiane)  ce  qui  les  met  à  la  portée  du  bud 
get,  généralement  bien  sommaire,  de  chaque  formation  sanitaire 

coloniale. 

D  autre  part  il  nous  semble  que  pour  guérir  un  lépreux  ou  tout 
au  moins  le  stériliser  sérieusement,  le  «  blanchir  «  il  faut  faire 
comme  pour  la  tuberculose  ou  la  syphilis  un  traitement  continu  et 
varié.  Comme  il  existe  des  cas  de  syphilis  arseno-  ou  bismutho- 
résistante,  il  existe  également  des  cas  de  lèpre  ne  réagissant  pas, 
par  exemple,  au  bleu  de  méthylène,  mais  sensible  au  sulfate,  etc... 
Aussi  une  série  d’injections  terminée,  quelques  jours  de  repos 
seront  donnés  au  malade,  après  quoi  une  nouvelle  série  avec  un 
autre  produit  doit  être  entreprise  sans  retard.  La  série  d’injections 
qui  se  montrera  efficace  sera  prolongée  aussi  longtemps  que  possi¬ 
ble  selon  la  tolérance  du  malade.  Par  contre,  celle  qui  restera  inef¬ 
ficace  après  la  cinquième  ou  dixième  piqûre,  sera  suspendue  comme 
inutile  dans  le  cas  donne.  Peut-être  même  un  vrai  traitement  mixte 
serait  encore  plus  actif.  Bref  chaque  cas  doit  être  individualisé  et 
étudié  comme  on  le  fait  pour  le  traitement  moderne  de  la  syphilis 
et  de  la  tubereulose. 

Enfin,  nous  devons  signaler  que  les  lésions  lépreuses  disparais¬ 
sent  plus  facilement  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Nous 
pouvons  citer  le  cas  d’une  fillette  de  io  ans  chez  laquelle  toutes  les 
taches  ont  disparu  après  les  sept  injections  de  gonacrine  seule¬ 
ment  et  qui  reste  depuis  d’un  an,  en  parfaite  santé.  D’antres 
enfants,  entre  8  et  io  ans,  porteurs  de  taches  et  de  plaies  lépreu¬ 
ses  ont  été  blanchis  après  trois  ou  quatre  piqûres  de  baume  du 
Pérou,  ou  deux-trois  piqûres  de  fuchsine  et  restent  sans  récidives 
depuis  plusieurs  mois. 

Bibliographie.  —  Il  est  très  difficile  dans  un  poste  éloigné  en 
Afrique  de  suivre  de  près  toutes  les  publications  récentes.  Nous 
nous  excusons  donc  auprès  de  tous  les  auteurs  non  cités. 
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Montel.  Nouveau  traitement  de  la  lèpre.  Soc.  de  Path.  Exot., 
ik  mars  iq34,  et  Académie  de  Médecine,  2  oct.  1934. 

Afanador.  Traitement  de  la  lèpre  parles  injections  intraveineuses  de 
bleu  de  méthylène.  Soc.  de  Path.  Exot.,  i4  nov.  1904 . 

Marchoux  et  Chorine.  Action  du  bleu  de  méthylène  sur  les  lepromes 
in  vivo.  Acad,  de  Méd.,  8janv.  ig35.  ,  . 

.  Lepine  et  Markianos.  Action  directe  du  bleu  de  méthylène  sur  le 
bacille  de  Hansen  dans  l’organisme  humain.  Soc.  de  Biologie, 
5  janv.  ig35. 


Or  : 

6.  LEBŒUFet  Mollard.  Les  sels  d’or  en  dermatologie  et  en  syphiligra' 

phie.  Masson  et  Gie;  Paris,  1932  . 

7  ÜELANoë.  Traitement  mixte  de  la  lèpre  tubéreuse  chez  une  femme 
marocaine.  Soc.  de  Path.  Exot.,  i4  février  ig34- 


Cuivre  : 

8  J  Féron.  Action  d’un  complexe  cupro-cinnamique  sur  quelques 
‘manifestations  de  la  lèpre  en  Ethiopie.  Soc.  de  Path.  Exot., 
i4  février  ig34- 

Charbon  : 

o.  Touraine  et  Menetrel.  Une  nouvelle  thérapeutique  anti-infecneuse  ; 
le  carbone  intraveineux.  La  Presse  Médicale,  n°  99,  12  décembre 
1934. 


Spirochétose  hispano-africaine  chez  un  homme 

piqué  par  une  tique  du  chien  ffihipicephalus  sanguineus ), 

Par  André  Sergent  et  H.  Lévy. 

Un  cas  de  spirochétose  hispano-africaine  est  observé  dans  la 
banlieue  d’Alger,,  dans  un  milieu  favorable  à  la  recherche  étiologi¬ 
que.  Le  malade  habite  une  dépendance  de  l’Institut  Pasteur.  Les 
Arthropodes  piqueurs  qui  peuvent  infester  le  domaine  sont  depuis 
longtemps  l’objet  d’études  ;  on  n’y  a  jamais  trouvé  d’Ormthodores  ; 
les  Ixodidés  sont  nombreux  sur  les  chiens  de  garde.  On  ny  a 
jamais  fait  d’expériences  sur  les  spirochétoses;  on  sait  qu’une  ou 
des  spirochétoses  enzootiques  sévissent  chez  les  rats  d’Alger  (1). 

Le  17  juillet  1935,  le  malade  est  occupé  pendant  plusieurs  heu¬ 
res  dans  la  matinée  à  enlever  les  tiques  ( Rhipicephalus  sanguineus) 

(i)  Première  constatation  :  A.  Lhéritier.  Bail.  Soc.  Path.  Exot.,  t.  XI, 
8  mai  1918,  pp.  357-359. 
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qui  couvrent  un  chien  de  garde.  Il  sent  une  piqûre  à  l’avant-bras 
droit  et  se  gratte  à  travers  son  sarrau.  Le  soir,  en  quittant  son 
vêtement,  il  découvre  une  tique  fixée  à  l’avant-bras,  à  l’endroit  de 
la  piqûre  du  matin  :  un  Rhipicephalus  sanguineus  (?.  De  plus,  en 
arrachant  les  tiques  du  chien,  il  s’était  souillé  les  doigts,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  avec  le  contenu  intestinal  des  Rhipicéphales. 

Dix-huit  jours  plus  tard  (i),  début  d’un  accès  fébrile  d’une  durée 
de  io  jours  (maximum  4o°).  Après  une  période  d’apyrexie  de 
3  jours,  deuxième  accès  fébrile  (maximum  39°2)  durant  2  jours. 
Seconde  période  d’apyrexie  de  7  jours  et  troisième  accès  fébrile 
(maximum  39°8)  de  6  jours  avec  deux  rémissions  consécutives  à 
des  injections  de  novarsénobenzol. 

Le  29  août,  au  cours  du  troisième  accès,  un  examen  du  sang 
montre  la  présence  de  rares  spirochètes.  Deux  cm8  de  sang  sont 
immédiatement  inoculés  dans  le  péritoine  de  deux  cobayes  qui  font 
tous  les  deux  un  accès  normal  de  spirochétose.  Le  spirochète 
appartient  donc  à  l’espèce  Spirochœta  hispanicum. 


Incubation  de  J’accès  thermique  . 

Durée . 

Maximum . 

Incubation  de  l'accès  parasitaire. 

Durée . 

Nombre  maximum  de  spirochètes  par 
champ  de  goutte  épaisse . 


ier  cobaye  cobaye 

2  jours  3  jours 

7  »  5  » 

4o°6  4 1 0 

3  jours  3  jours 

2 1  »  1 2  » 

10  »  5o  » 


L’inoculation  en  série  de  ces  spirochètes  à  des  cobayes  les  infecte 
tous  régulièrement. 


L  intérêt  de  cette  observation  (troisième  cas  algérien  de  récur¬ 
rente  hispano-africaine  confirmé  par  le  laboratoire  (2)  vient  de  ce 
qu  elle  a  trait  à  un  eas  de  spirochétose  hispano-africaine  chez  un 
homme  qui  a  été  piqué  par  une  «  tique  du  chien  »  et  qui  vit  dans 
un  milieu  ou  les  Ornithodores  sont  inconnus. 

Cette  observation  vient  s’ajouter  à  celle  qui  a  été  publiée,  d’une 
infection  naturelle  en  Algérie  de  Rhipicephalus  sanguineus  par 
Spirochœta  hispanicum  (3).  1 

Institut' Pasteur  d’ Algérie. 

(1)  On  sait  que  l’incubation  de  la  spirochétose  est  en  e-énéral  de  2  à 
'Valorem-318  °n  a  ®'8'°alédes  «  incubations  retardées  »  (Mu^hlens). 

(2)  Premier  cas  :  A.  Sergent,  A.  Manceaux  et  R.  Balliste.  Bull.  Soc.  Path 

m  ocUfriUi£!  p9993.^5.9  908;  DeU*ième  CaS  :  R'  HoR~  "«*> 

(3)  A.  Sergent.  G.  R.  Acad.  Sciences,  t  CXCV1I,  2  octobre  i933,  p.  717. 
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Un  nouveau  cas  mortel  de  spirochétose  ictérigène 

en  Cochinchine  avec  autopsie, 

Par  G.  Massias. 


Les  cinq  cas  publiés  antérieurement  en  Cochinchine  ont  été  iden¬ 
tifiés  à  l’hôpital  de  Gholon.  Lavau,  Ragiot,  Souchard,  Farinaud  et 
Liéou  (1)  ont  publié  un  cas  d’une  bénignité  absolue  chez  un  Anna¬ 
mite,  un  mortel  en  cinq  jours  chez  un  «  Indien  aryen  »,  Ragiot  et 
Delbove  (2)  ont  observé  en  ig33  un  cas  sans  aucune  gravite  chez 
un  Annamite.  Ces  trois  cas  avaient  présenté  une  symptomatologie 
incomplète.  L’ictère  avait  fait  défaut  chez  un  des  malades  de 
Lavau,  Ragiot,  Souchard,  Farinaud  et  Liéou,  et  chez  le  malade  de 
Ragiot  et  Delbove. 

En  1934,  Ragiot  et  Delbove  (3)  ont  publié  deux  nouvelles  obser¬ 
vations.  L’une  concernait  un  cas  d’extrême  gravité,  avec  état 
typho'ide,  ictère,  azotémie  à  3  g.  80,  fièvre  à  rechute,  rachialgie, 
l’autre  un  cas  de  moyenne  intensité,  avec  subictère.  Ces  deux 
malades,  originaires  de  la  région  Saïgon-Cholon,  guérirent.  Tous 
deux  présentèrent  une  érupiion  érythémato-maculeuse  non  purpu¬ 
rique.  . 

Le  malade  que  nous  avons  observé  était  un  Annamite  de  19  ans, 
originaire  de  la  province  de  Travinh  à  200  km.  de  Saigon.  Il  fut 
emprisonné  pour  vol  à  la  prison  provinciale  de  Travinh  le  17  avril 
ig35.  Le  10  juillet,  il  se  présente  à  la  visite  à  la  prison,  il  a  3g04. 
Comme  il  aurait  eu  du  paludisme,  on  lui  donne  1  gr.  de  quinine  le 
11  et  le  12.  Le  sang  n’est  examiné  que  le  12,  il  ne  contient  pas 
d’hématozoaires. 

Le  malade  n’entre  à  l’hôpital  que  le  i3  juillet  :  t.  3g°,  astheme 
extrême,  myalgies  intenses  des  lombes  et  des  cuisses,  conjonc¬ 
tives  rouges,  diarrhée  ocre  clair  abondante,  urines  couleur  Porto, 
téguments  jaune  safran,  agitation  avec  insomnie,  pas  de  Kernig, 
réflexes  tendineux  faibles,  pas  de  splénomégalie,  foie  débor¬ 
dant,  légèrement.  Un  nouvel  examen  montre  l’absence  d  hémato¬ 
zoaires  et  une  polynucléose  très  marquée  à  85  0/0.  Nous  portons 
le  diagnostic  d’état  septicémique  avec  ictère  à  déterminer. 


(1)  Lavau,  Ragiot,  Souchard,  Farinaud  et  Liéou.  Sur  deux  cas  de  fievre  ictéro¬ 
hémorragique  observés  en  Cochinchine.  Bull.  Soc.  Path.  Exol.,  XXIV,  n  6, 

!9f2V  Ragiot  et  Delbove.  Nouveau  cas  de  spirochétose  ictéro-hémorragique 
bénigne.  Bull.  Soc.  Méd.  Chir.  de  V Indochine,  n°  ,,  janvier-fevr.er  i933 

(3)  Ragiot  et  Delbove.  Spirochétose  ictérigène  en  Cochinchine.  Bull.  Soc. 
Path.  Exot.,  XXVII,  11  avril  ig34,  p.  347. 


791 2 * *  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

Malheureusement  les  ressources  très  minimes  à  cette  époque  de 
notre  laboratoire  ne  nous  permirent  pas  de  pratiquer  les  exa¬ 
mens  dont  nous  avons  l’habitude  systématique  (hémoculture, 
centrifugation  des  urines,  dosage  de  l’azotémie,  inoculations,  etc.). 

Devant  cet  ictère  fébrile  infectieux  aigu,  couleur  safran,  avec 
bilirubinurie,  conjonctives  congestionnées,  myalgies,  nous  soup¬ 
çonnons  la  spirochétose  ictérigène.  Nous  envoyons  à  l’Institut 
Pasteur  du  sérum  pour  séro-agglutination  de  spirochètes. 

.  La  maladie  progresse  rapidement,  l’état  ataxo-adynamique  avec 
carphologie  et  subdélire  s’accuse,  le  malade  agonise  le  1 6  et  meurt 
le  17  juillet. 

La  nécropsie  permet  de  constater  l’absence  de  signes  de  typhoïde, 
de  broncho-pneumonie,  de  lésions  cardiaques.  Nous  notons  une 
coloration  jaune-safran  des  séreuses,  du  liquide  péricardique,  du 
foie.  Le  foie  très  jaune  pèse  i.o5o  gr.  La  vésicule,  sans  calculs  (1), 
contient  une  bile  verte  fluide.  Les  reins  sont  très  congestionnés  sur¬ 
tout  au  niveau  de  la  médullaire. 

La  séro-agglutination  T.  A.  B.  fut  négative  (Dr  Delbove),  elle  fut 
positive  pour  le  spirochète  ictéro-hémorragique  de  même  que  la  lyse 
à  i/iooe,  à  i/3ooe,  à  i/5oo9(Dr  Vaucel). 

La  spirochétose  ictérigène  présente  une  très  grande  variabilité 
clinique.  Les  lésions  anatomiques  sont  très  diverses  suivant  la  durée 
évolutive,  les  malades  succombent  à  la  somme  totale  des  troubles 
hépatiques,  rénaux,  cardiaques. 

L  existence  de  la  spirochétose  ictérigène  démontrée  pour  l’agglo¬ 
mération  Saigon-Cholon  ne  fait  pas  de  doute  dans  les  provinces 
rizicoles  de  Gochinchine.  Des  recherches  systématiques  permet¬ 
tront  de  dépister  de  nouveaux  cas  dans  toute  l’Indochine.  G.  Hasle, 
F.  Toullec  et  Vaucel  viennent  de  publier  dix  cas  observés  au 
Tonkin  (2). 

(1)  Au  sujet  des  calculs  biliaires,  cf.  Ch.  Massias.  Deux  cas  de  lithiase 
biliaire  chez  les  Annamites,  l’hypocholeslérine  des  Annamites.  Revue  mêdico- 
chir.  des  mal  du  foie,  juillet-août  1934. 

(2)  G.  Hasle,  F.  Toullec  et  M.  Vaucel.  Spirochétose  ictéro-hémorrag-ique  et 

spirochétoses  anictériques  observées  à  Hanoï.  Bull.  Soc.  Méd.  Chir.  Indo¬ 

chine,  XIII,  mai  1935,  p.  407. 
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Sur  la  chimiothérapie  des  piroplasmoses 

par  un  nouveau  médicament,  1  acaprine  (Bayer) 
(méthyl-sulfométhylate  de  l’urée  de  la  6  aminoquinoléine)  (i), 

Par  C.  Cernaianu. 


Le  rôle  de  la  chimiothérapie  dans  les  piroplasmoses  des  animaux 
domestiques  est,  selon  nous,  de  guérir  la  piroplasmose  contractée 
naturellement  à  la  suite  des  piqûres  des  tiques  ou  celle  qui  sur¬ 
viendrait  après  l’emploi  des  injections  de  sang  parasite  comme 
moyen  préventif  pour  l’obtention  d’une  prémumtion  contre  la 
même  maladie. 

Il  est  donc  extrêmement  utile  de  posséder  une  chimiothérapie 
spécifique  certaine  contre  les  piroplasmoses,  non  seulement  pour  le 
traitement  curatif  des  cas  sporadiques,  mais  surtout  pour  avoir  une 
arme  certaine  de  correction  pour  les  réactions  vaccinales  trop  fortes, 
car  on  ne  pourra  jamais  obtenir  une  extension  considérable  des 
méthodes  de  prémunition  contre  les  piroplasmoses  qui  constitue¬ 
ront  la  base  de  la  lutte  anti-piroplasmique  dans  l’avenir,  sans  pos¬ 
séder  le  correctif,  sûr  et  indispensable,  qu’est  la  chimiothérapie 
spécifique  réellement  efficace.  Elle  jouerait  vis-à-vis  des  réactions 
fortes  observées  après  l’injection  de  sang  parasité,  le  rôle  du  sérum 
anti-charbonneux  dans  la  correction  des  réactions  trop  fortes  des 
vaccinations  contre  le  charbon.  . 

C’est  bien  vrai  que  dans  les  dernières  années  un' progrès  impor¬ 
tant  a  été  obtenu  dans  la  chimiothérapie  des  piroplasmoses  par 
l’utilisation  de  la  trypaflavine  ou  gonacrine,  qui  a  l’avantage  sur  le 
trypanobleu  d’être  active,  non  seulement  sur  les  affections  dues  aux 
parasites  endoglobulaires  du  genre  Piroplasma,  mais  aussi  sur 
celles  causées  par  les  Babesiella. 

Ce  polytropisme  permet  l’utilisation  de  la  trypaflavine  ou  gona¬ 
crine  avant  la  consultation  du  laboratoire,  ce  qui  est  très  précieux, 
car  le  moment  de  l’intervention  dans  la  chimiothérapie  des  piro¬ 
plasmoses  constitue  un  facteur  essentiel  de  succès. 

Mais  la  trypaflavine  présente  aussi  des  désavantages  parmi  les¬ 
quels  le  fait  qu’elle  colore  les  mains  et  qu’elle  doit  être  injectée 
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strictement  dans  la  veine,  surtout  si  l’on  est  obligé  de'  traiter  des 
troupeaux  entiers,  comme  c’est  souvent  le  cas  chez  nous,  pour  la 
piroplasmose  vraie  des  bovidés  et  la  babésiellose  ovine. 

Il  nous  semble  que  la  chimiothérapie  des  piroplasmoses  doit 
reposer  sur  un  médicament  qui  soit  : 

a)  actif  contre  toutes  les  formes  de  piroplasmoses  de  tous  les 
animaux  domestiques; 

b)  d’un  emploi  très  pratique,  c’est-à-dire  de  ne  nécessiter  qu’une 
seule  dose  pour  ne  demander  qu’une  seule  intervention  ■ 

c)  d’une  administration  facile,  si  possible  par  voie  intramuscu¬ 
laire  ou  sous-cutanée  ou  même  buccale,  car,  on  le  sait,  la  voie 
intraveineuse  est  peu  pratique,  surtout  quand  on  a  à  traiter  de  très 
nombreux  animaux; 

d)  actif  sous  un  petit  volume,  pour  être  injecté  avec  une  seringue 
habituelle,  sans  avoir  besoin  d’appareils  spéciaux. 


Il  parait,  que  le  nouveau  médicament,  1  ’acaprine,  de  la  Maison 
Bayer,  que  nous  avons  reçu  depuis  quelques  années  en  vue  de 
rechercher  son  action  dans  la  chimiothérapie  des  piroplasmoses  en 
Roumanie,  répond  de  très  près  à  presque  toutes  les  conditions 
mentionnées  plus  haut. 

L’acaprine  est  un  dérivé  de  l’urée  =  N-N‘-(bis-méthylechinolyle- 
methyle-sulfate-6)  carbamide.  Elle  a  été  obtenue  par  voie  synthé¬ 
tique  par  Schônhôfer  et  Henecke  dans  les  laboratoires  d’Elberfeld. 
Son  action  antipiroplasmique  a  été  reconnue  par  Kikuth  dans  la 
piroplasmose  expérimentale  du  chien  et  son  action  pharmacolo¬ 
gique  a  été  soigneusement  étudiée  par  Hecht. 

Ce  produit,  qui  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  légère¬ 
ment  jaune  est  très  soluble  dans  l’eau.  D’après  les  recherches  de 
Hecht,  les  propriétés  pharmacologiques  et  la  tolérance  de  ce  pro¬ 
duit  sont  les  suivantes  : 

Chez  le  lapin,  les  doses  de  2  mgr.  par  kilogramme  de  poids  vif, 
injectées  par  voie  intraveineuse,  provoquent  une  chute  intense  et 
assez  prolongée  de  la  tension  artérielle,  ainsi  que  de  fortes  contrac¬ 
tions  de  1  intestin,  sans  avoir  aucune  influence  sur  l'utérus. 

Chez  le  chat,  la  dose  de  1  mgr.  par  kilogramme  de  poids  vif, 
injectée  sous  la  peau,  produit  une  salivation  appréciable  et  le 
retrecissement  de  la  pupille,  des  doses  plus  fortes  produisent  des 
excitations  du  système  nerveux  central. 

Chez  le  chien  la  dose  mortelle  par  voie  intraveineuse  ou  intra¬ 
musculaire  est  de  3  mgr.  par  kilogramme  d’animal,  tandis  que  par 
voie  buccale  cette  dose  est  de  3oo  mgr.  La  dose  tolérée  par  injection 
est  de  2  mgr.  r  J 
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Il  faut  ajouter  que  la  tolérance  est  différente  chez  les  diverses 
espèces  :  le  chien  est  comparativement  le  plus  sensible  après  lui, 
le  cheval,  le  bœuf  et  le  mouton,  tandis  que  le  porc  paraît  le  plus 

Les  propriétés  chimiothérapeutiques  ont  été  étudiées  par  Kikuth 
sur  la  piroplasmose  expérimentale  du  chien.  Ses  expériences  ont 
montré  qu’avec  i/i6«  mgr.  d’acaprine  par  kilogramme  de  poids 
vif,  injectée  pendant  la  période  d’incubation,  on  peut  retarder 
l’apparition  des  parasites  dans  le  sang  d’au  moins  4-5  jours. 
Puisque  la  dose  efficace  de  trypaflavine  est  de  5  mgr.  et  la  dose  tolé¬ 
rée  de  20  mgr.  par  kilogramme  de  poids  vif,  alors  que  cette  der¬ 
nière  est  de  2  mgr.  pour  l’acaprine,  l’index  thérapeutique  pour  la 
trypaflavine  est  de  1  :  4,  tandis  que  celui  de  l’acaprine  de  1  :  3a,  ce 
qui  veut  dire  que  l’acaprine  est  8  fois  plus  efficace  que  la  trypafla¬ 
vine. 

En  outre,  Kikuth  a  constaté  que  la  dose  curative  certaine  pour 
le  chien  est  de  i/4  mgr.  par  kilogramme  de  poids  vif,  tandis  que 
pour  la  trypaflavine  de  20  mgr.  par  kilogramme.  Cela  signifie  que 
la  marge  thérapeutique  de  l’acaprine  est  donc  de  1  :  8,  celle  de  la 
trypaflavine  seulement  de  1  :  1.  ... 

L’administration  de  l’acaprine  par  voie  buccale  semble  particuliè¬ 
rement  pleine  de  promesse  dans  la  piroplasmose  expérimentale  du 
chien,  puisque  3  à  10  mgr.  ingérés  par  le  chien  le  guérissent  a  coup 
sûr;  1  mgr.  5,  détermine  encore  une  action  nette. 

Dans  l’infection  chronique  il  est  nécessaire  de  répéter  deux  fois  la 
dose  tolérée  de  trypaflavine  pour  amener  une  guérison  thérapeu¬ 
tique  complète;  par  contre,  il  suffit  d’injecter  une  seule  dose  de 
1  mgr.  par  kilogramme  d’acaprine  pour  guérir  des  infections  chro¬ 
niques  du  chien.  Le  même  résultat  est  obtenu  si  l’on  injecte  quatre 
fois,  par  les  voies  intraveineuses  ou  intramusculaires,  i/4à  1/2  mgr. 
par  kilogramme  de  poids  vif  à  intervalle  de  1  ou  2  jours.  Des 
doses  moindres  amènent  vraisemblablement  le  même  résultat. 

L’acaprine  possède  en  outre  des  propriétés  prophylactiques  : 
1  mg.  par  kilogramme  administré  par  voie  intraveineuse  pendant 
7  jours  prévient  l’éclosion  des  infections  expérimentales  chez  le 
chien. 


La  Maison  «  Baver  »  nous  a  prié  depuis  quelques  années  de  recher¬ 
cher  l’action  de  ce  nouveau  médicament,  l’acaprine,  dans  le  traite¬ 
ment  des  piroplasmoses  des  divers  animaux  domestiques  de 
Roumanie.  Le  produit  a  été  mis  à  notre  disposition  en  ampou  es 
(solution  aqueuse  à  5  0/0)  et  en  pastilles  de  0  g.  a5  chacune.  Il  a 
été  essayé  dans  les  formes  suivantes  de  piroplasmoses  : 
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i°  Piroplasmose  vraie  du  cheval  due  à  Piroplasma  caballi 
(Nuttall  et  Strickland); 

2°  Babésiellose  bovine  due  à  Babesiella  bovis  (Babés)  ; 

3°  Piroplasmose  bovine  vraie  due  à  Piroplasma  biqeminum 
(Smith  et  Kilborne)  ; 

4°  Babésiellose  ovine  due  à  Babesiella  ovis  (Babés). 


1.  L’acaprine  dans  le  traitement 

de  la  piroplasmose  vraie  du  cheval  due 

à  Piroplasma  caballi  (Nuttall  et  Strickland), 

Par  C.  Cernaianu  et  N..  Gluhovschi. 


Nous  avons  effectué  nos  recherches  de  chimiothérapie  de  la  piro¬ 
plasmose  vraie  du  cheval  par  l’acaprine  sur  des  chevaux  malades 
de  pirosplamose,  qui  s’étaient  infectés  dans  les  pâturages  par  l’in¬ 
termédiaire  des  tiques  Dermacentor  reticulatus  (Fahricius),  l’agent 
vecteur  de  cette  pirosplamose  vraie  du  cheval  dans  la  région. 

Nous  avons  traité  au  total  par  voie  veineuse  75  chevaux  malades. 

Pour  mieux  faire  ressortir  l’action  du  médicament  dans  cette 
forme  de  piroplasmose  traitée  par  cette  voie,  nous  allons  reproduire 
ici  l’histoire  de  trois  cas. 

j-  ~  ?r,ma‘  Cheval  7  abattement  prononcé,  muqueuses 

pales,  faiblesse  du  train  postérieur,  urine  très  foncée,  pouls  très  accéléré, 
appétit  suspendu,  etc.  Piroplasma  caballi  dans  le  sang. 

A  9  heures,  t.  4o°g.  Traitement  :  4  cm*  d’une  solution  à  5  0/0  d’aca- 
prine,  c'est-à-dire  o  g.  2  d’acaprine  dans  la  veine. 

Après  quelques  minutes  l’animal  est  en  sueur  et  présente  une  saliva¬ 
tion  abondante  et  une  élimination  fréquente  d’excréments  mous. 

A  1 1  heures,  t.  4o°7,  l’animal  est  plus  calme. 

A  17  heures,  t.  3g°8,  l’animal  est  beaucoup  plus  gai  et  recherche  la 
nourriture. 

^.jaai  I9^4-  A  g  heures,  l’état  général  normal  et  l’appétit  est  revenu, 
t.  dp  5  A  17  heures,  t.  38°5,  guérison  clinique  complète. 

L  examen  microscopique  du  sang  fait  après  24  heures  montre  seule¬ 
ment  de  rares  formes  rondes. 

.  P-  3  mai  1934.  Jument  8  ans,  tristesse,  somnolence,  hémoglobinu¬ 
rie,  muqueuses  ictériques.  Tête  pendante,  marche  titubante.  Tiques 
dans  la  crinière  et  la  queue.  Piroplasma  caballi  dans  le  sang. 

A  9  heures,  t.  4i°2.  Traitement  :  4  cm*  d’une  solution  d’acaprine  à 
5  o/o  dans  la  veine.  Après  2  minutes  l’animal  présente  une  salivation 
abondante  et  commence  à  suer  profondément,  et  à  éliminer  des  crottins 
mous,  qui  sont  jetés  loin  et  avec  force. 

A  11  heures,  l’animal  est  devenu  calme,  t.  3g°8. 
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urriture, 


A  17  heures,  l’animal  a  regagné  la  vivacité  et  cherche  la  n 

1 mai  iq34.  A  9  heures,  t.  38«8,  aspect  et  appétit  normaux. 

A  in  heures,  t.  38°6,  l’animal  est  gai  et  consomme  la  ration  complète. 
Après  24  heures  l’examen  microscopique  du  sang  montre  de  très  rares 
piroplasmes  ronds. 

III  —  8  juin  iq34.  Cheval  5  ans,  abattement,  faiblesse  du  train  posté¬ 
rieur,  muqueuses  pâles,  hémoglobinurie,  appétit  supprimé.  Piroplasma 
caballi  dans  le  sang.  .  .  ,,  • 

A  8  heures,  t.  4o°8.  Traitement  :  5  cmI * 3 * 5  d  une  solution  d  acapnne  ou 
o  g,  2'5  d’acaprine  dans  la  veine.  Après  très  peu  de  temps  on  observe  les 
mêmes  effets  du  médicament  :  éliminations  frequentes  d  urine  et  de 
fèces,  salivation  abondante,  transpiration,  tremblements  musculaires, 
etc.,  etc. 

A  10  heures,  t.  4o°,  l’animal  est  devenu  calme. 

A  1 6  heures,  t.  3g°6,  le  cheval  est  calme  et  plus  gai,  il  cherche  la  nour- 

juin  iq34.  A  o  heures,  t.  38°,  l’animal  est  gai,  d’aspect  normal.  Les 
muqueuses  plus  roses,  l’appétit  revenu,  l’hémoglobinurie  disparue. 

A  17  heures,  t.  37°7,  guérison  clinique  complète.  L  examen  microsco¬ 
pique  du  sang  fait  24  heures  après  l’injection  donne  un  résultat  négatif. 

Parmi  les  75  chevaux  traités  avec  Pacaprine  par  voie  intravei¬ 
neuse,  nous  avons  eu  9  cas  très  graves,  de  piroplasmose  chroni¬ 
que  avec  apathie,  débilité  et  anémie  très  prononcée  et  tous  ont 
guéri  24  heures  après  le  traitement  intraveineux  avec  Pacapnne, 
les  animaux  regagnant  leur  aspect  normal  et  leur  complète  viva- 

C1  On  sait  que  le  trypanobleu  et  la  trypaflavine  (gonacrine)  sont 
moins  actifs  dans  ces  cas  chroniques  et  que  les  animaux  traités  tar¬ 
divement  par  ces  médicaments  succombent  assez  souvent,  malgré  le 
traitement.  ,  . 

Pour  faire  mieux  ressortir  l’action  de  l’acaprine  sur  les  formes 
chroniques  de  la  piroplasmose  vraie  du  cheval,  nous  nous  permet¬ 
tons  d’exposer  succinctement  l’évolution  dun  cas  typique. 

I  —  24  octobre  1934.  Jument  8  ans,  débilité  très  prononcée,  yeux  lar¬ 

moyants,  urine  foncée,  appétit  très  réduit  muqueuses  conjonctivales  et 
vaginales  jaune-ictériques,  marche  très  difficile  et  titubante,  t.  38  5. 

L’examen  de  la  crinière  et  de  la  queue  fait  voir  les  traces  des  piqûres 
des  tiques.  Piroplasma  caballi  dans  le  sang. 

Traitement  :  à  10  heures,  o  g.  25  d’acaprine  (5  cm3  d  une  solution  à 

5  0/0)  dans  la  veine .  Après  l’injection  on  observe  toutes  les  manifesta¬ 
tions  secondaires  dues  à  l’action  de  l’acaprine.  .  ..  . 

A  1 1  heures,  t.  38°  6,  les  muqueuses  deviennent  plus  roses,  mais  1  ani¬ 
mal  est  toujours  apathique.  ,  ,  ,  j 

La  jument  n’est  examinée  que  le  25  octobre  à  10  h.  1/2  quand  on 
trouve  que  l’appétit  est  complètement  revenu,  1  animal  est  gai  et  vivace, 
t.  38°  1.  La  jument  est  donc  cliniquement  guérie. 
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Au  total  nous  avons  traité  par  voie  intraveineuse,  avec  l’aca- 
prine,  y5  chevaux  atteints  de  piroplasmose  vraie  et  tous  ces 
animaux  ont  guéri,  étant  devenus  afébriles  24  heures  après  le  trai¬ 
tement  et  regagnant  leur  aspect  normal,  sans  aucun  accident  ou  non- 
réussite,  sauf  les  manifestations  secondaires  décrites  plus  haut,  qui 
toutefois  ont  été  absentes  dans  quelques  cas.  Ces  manifestations 
secondaires  dues  à  l’action  de  l’acaprine  disparaissent  au  bout  de 
3-4  heures  et  ne  mettent  jamais  en  danger  la  vie  des  animaux.  Sur 
un  seul  cheval  nous  avons  observé  une  complication  d’anasarque 
après  11  jours,  ayant  évolué  vers  la  guérison. 

En  résumé,  1-2  minutes  après  l’injection  intraveineuse  d’aca- 
prine  il  s’ensuit  une  transpiration  plus  ou  moins  abondante  et  une 
salivation  appréciable.  L  animal  élimine  de  l’urine  après  5-6  minu¬ 
tes  et  commence  à  éliminer  à  répétition  des  crottins  mous.  Sans 
conteste,  1  acaprine  possède  une  forte  action  sur  lâ  musculature 
lisse,  toutefois  les  animaux  en  gestation  supportent  le  traitement 
sans  aucun  accident. 

En  ce  qui  concerne  la  température,  on  observe  que  i5  minutes 
après  1  injection  intraveineuse  d’acaprine,  elle  commence  à  descen¬ 
dre  et  peut  atteindre  presque  la  normale.  Après  1-2  heures  elle 
monte  de  nouveau  sans  atteindre  le  degré  observé  au  moment  de 
l’injection,  pour  redescendre  ensuite  rapidement  6-7  heures  après 
le  traitement  à  la  normale  le  cheval  devient  beaucoup  plus  gai  et 
vivace  il  cherche  la  nourriture. 

Parmi  les  75  chevaux  traités  par  voie  endoveineuse  3g  animaux 
ont  été  traités  seulement  avec  acaprine,  tandis  que  36  avec  acaprine 
-j-néphrine  (racédrine  -f-  suprarénine  racémique)  dénommée  Aca-  . 
prine  R. 

Après  l’emploi  de  l’acaprine  R  les  manifestations  secondaires  ont 
été  très  rares  et  d’intensité  très  réduite. 

Pour  rechercher  si  on  ne  pouvait  pas  au  moins  réduire  l’intensité 
de  ces  manifestations  secondaires,  nous  avons  essayé  de  traiter  les 
chevaux  malades  par  voie  intramusculaire .  Nous  avons  traités  par 
cette  voie  26  cas  et  tous  ont  guéri  après  24-36  heures,  au  moins 
cliniquement. 

Voici  l’histoire  de  deux  cas  traités  par  voie  intramusculaire  : 

4.  Ij~  24  mai  ig35.  Cheval,  4ans.  Abattement,  marche  titubante,  appé- 
mùà /Fda à sU fè "sa n° “  ^  1Clèr6’  ‘VeUX  larmAvan,s'  L  4o°3.  Piroplasma  ' 

A  9  heures  :  o  g.  20  d’acaprine  (4  cm3  d’une  solution  à  5  0/0)  en 
injection  intramusculaire.  A  .0  heures.  Tremblements  musculaires 
légers,  transpiration  et  salivation  modérées,  t  4o°.  A  12  heures.  Elimi¬ 
nation  de  fèces  molles,  salivation,  t.  3y°8.  A  16  heures.  Le  cheval  se 
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déplace  dans  la  cour  en  cherchant  de  la  nourriture.  a5  mai  ig35,  à 
9  heures,  l’animal  présente  un  aspect  normal  et  de  l’appétence,  t.  38°6, 
guérison  clinique  complète. 

II.  —  29  mai  ig35.  Jument,  7  ans.  Tristesse  prononcée,  marche  très 
difficile,  hémoglobinurie.  Muqueuses  jaunes,  iclériques,  t.  4o°7- 

Traitement  :  A  8  h.  1/2,  o  g.  25  d’acaprine  ou  5  cm3  d’une  solution  à 
5  0/0  dans  les  muscles. 

A  9  heures,  salivation  appréciable  et  légers  tremblements  musculaires, 
très  peu  de  transpiration,  t.  4 o°4-  A  11  heures,  l’animal  est  calme,  éli¬ 
mine  des  excréments  mous,  t.  4o°.  A  16  heures,  la  jument  se  déplacé 
dans  la  cour  et  cherche  de  la  nourriture,  t.  3g°6.  3o  mai  ig35.  A  9  heu¬ 
res,  l’animal  a  regagné  l’appétit,  l’aspect  est  normal.  A  i5  heures,  il 
paraît  complètement  guéri,  t.  38°5. 

Comme  on  le  voit,  l’acaprine  est  active  aussi  par  voie  intramus¬ 
culaire ,  ce  produit  fait  descendre  la  température  à  la  normale  en 
24-36  heures  et  apporte  au  bout  de  ce  laps  de  temps  la  guérison 
clinique. 

Après  l’injection  intramusculaire  d’acaprine  les  phénomènes 
secondaires  sont  très  réduits  et  se  caractérisent  seulement  par  des 
tremblements  musculaires  légers,  de  salivation  et  de  transpiration 
très  modérées,  qui  débutent  à  peu  près  une  demi-heure  après  l’in¬ 
jection.  On  observe  aussi  l’élimination  d’urine  et  d’excréments  mous 
au  bout  de  i-3  heures.  Au  lieu  de  l’injection  on  n’observe  rien,  le 
médicament  étant  très  bien  supportée. 

Mais  même  par  la  voie  sous-cutanée  l’acaprine  est  tout  aussi 
active  et  très  bien  supportée  par  les  tissus.  Voici  un  exemple  : 

I.  _ 25  mai  ig35.  Jument,  6  ans,  abaltement  prononcé,  inappétence, 

muqueuses  pâles,  t.  4o°8,  marche  titubante,  yeux  larmoyants.  Piro- 
plasma  caballi  dans  le  sang. 

Traitement  :  5  cm3  de  la  solution  d’acaprine  à  5  0/0  sous  la  peau  a 
8  heures.  A  11  heures,  t.  3g°,  l’état  général  un  peu  amélioré.  A  12  heu¬ 
res,  t.  38°6,  l’appétit  est  revenu  et  l’état  général  beaucoup  amélioré. 

A  17  h.  1/2,  t.  38»5,  l’appétit  normal,  l’état  général  bon. 

26  mai  1935.  T.  37°5,  à  9  heures,  guérison  clinique  complète. 

Nous  avons  traité  avec  la  même  dose  d’acaprine  sous  la  peau, 
a5  chevaux  et  dans  tous  les  cas  nous  avons  obtenu  la  guérison 
24-36  heures  après  l’injection. 

Parmi  ces  chevaux  malades  il  y  en  avait  4  atteints  de  piroplas¬ 
mose  chronique  avec  épuisement  et  anémie  profonde,  abattement  et 
inappétence,  ils  ont  guéri  aussi. 

Quant  aux  phénomènes  secondaires  à  l’injection  d’acaprine  sous 
la  peau,  ils  sont  très  peu  accusées  et  transitoires. 

En  outre,  nous  avons  recherché  si  celte  substance,  si  active  par 
les  voies  intraveineuse,  iniramusculaire  et  sous-cutanée,  ne  pos- 
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séderait  aussi  une  action  curative  contre  la  piroplasmose  vraie  du 
cheval  quand  elle  est  administrée  par  la  voie  buccale. 

Nous  avons  traité  par  cette  voie  5  chevaux  malades  et  deux 
autres  furent  traités  de  la  même  manière  par  deux  collègues  ;  tous 
ont  guéri,  voici  l’observation  très  succincte  d’un  cas  traité  per  os. 

I.  —  i5  mai  ig34-  Jument,  5  ans,  abattement  très  prononcé,  muqueu¬ 
ses  pâles,  inappétence,  hémoglobinurie,  marche  très  difficile,  t.  4o°7. 

Traitement  :  à  7  heures,  le  lundi  :  8  pastilles  à  o  g.  a5  d’acaprine  c’est- 
à-dire  2  g.  dans  4oo  cm3  d’eau  II  fut  donné  en  outre  au  propriétaire 
encore  6  pastilles  pour  les  donner  à  l’animal  le  soir. 

16  mai  1934.  A  8  heures,  t.  38°2,  l’animal  est  gai  et  son  appétit  est 
normal.  Les  muqueuses  sont  roses,  l’hémoglobinurie  disparue.  Après 
3  jours  l’animal  reprend  son  service. 

Les  autres  chevaux  ont  reçu  seulement  5-6  pastilles  le  matin  et 
5-6  le  soir,  c’est-à-dire  i,25-i,5  g.  d’acaprine  chaque  fois  et  tous 
ont  guéri. 

Il  résulte  donc  de  nos  essais,  effectués  sur  le  grand  nombre  de 
chevaux  cité  ci-dessus,  que  l’acaprine  administrée  par  voie  intravei¬ 
neuse  est  capable  de  guérir  à  coup  sûr  la  piroplasmose  vraie  du 
cheval  due  à  Piroplasma  caballi,  elle  fait  descendre  la  température 
à  la  normale  en  2 4  heures  et  au  bout  de  ce  temps  l’animal  retrouve 
son  aspect  normal.  Cet  effet  n’est  jamais  obtenu  dans  un  délai  aussi 
court  ni  avec  le  trypanobleu,  ni  avec  la  trypallavine. 

L’acaprine  possède  la  même  action  curative  par  les  voies  intra¬ 
musculaire  et  sous-cutanée.  Ces  voies  seront  celles  à  utiliser  dans 
l’avenir  et  elles  rendent  inutile  le  mélange  de  l’acaprine  et  de 
néphrine.  Les  doses  actives  d’acaprine,  pour  les  chevaux  de  notre 
région,  par  voies  intramusculaire  et  sous-cutanée  sont  de  0,20  à 
o,25g.  ou'  4  à  5  cm3  d’une  solution  aqueuse  à  5  0/0  c’est-à-dire 
1,2  cm3  de  solution  pour  100  kg.  de  poids  vif  ou  6  cm3  de  solution 
pour  les  chevaux  de  5oo  kg. 

Nous  n’avons  pas  été  amenés  à  répéter  la  dose  d’acaprine  parce 
que  tous  les  chevaux  traités  ont  été  guéris  24  à  36  heures  après  l’in¬ 
jection. 

L’acaprine  possède  une  action  curative  manifeste  même  par  la 
voie  buccale.  La  dose  de  i,a5  à  1 ,5o  g.  ou  5  à  6  pastilles  à  o,25  g.  le 
matin  et  i,25  à  i,5o  g.  le  soir,  amène  d'habitude  la  guérison  en 
24  à  36  heures. 

L’acaprine  présente  encore  l’avantage  qu’elle  ne  colore  ni  les 
tissus,  ni  la  viande  des  animaux,  ni  les  mains  de  l’opérateur. 

En  ce  qui  concerne  le  sort  des  parasites  endoglobulaires  après  le 
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traitement  à  l’acaprine,  nous  pouvons  dire  que  l’examen  microsco¬ 
pique  du  sang  chez  un  bon  nombre  de  chevaux,  ik  heures  après  l’in¬ 
jection  de  l’acaprine,  a  pu  mettre  en  évidence  parfois  de  très  rares 
Piroplasma  caballi,  mais  surtout  des  formes  rondes. 


11.  L'acaprine  dans  le  traitement 

de  la  babésiellose  bovine  à  Babesiella  bovis  (Babes), 

Par  Cernaianu  et  N.  Gluhovschi. 


Tout  d'abord  nous  désirons  faire  observer  qu’en  Bessarabie  il 
n’existe  que  la  forme  de  piroplasmose  bovine  causée  par  Babesiella 
bovis  (Babes),  c’est-à-dire  seulement  la  babésiellose  bovine.  Cette 
province  de  la  Roumanie  est  située  au  nord  du  45°  de  latitude 
où  cesse  l’aire  géographique  de  Piroplasma  bigeminum  (Smith  et 
Kilborne). 

Dans  le  but  d’essayer  l'action  de  l’acaprine  dans  cette  babésiel¬ 
lose  bovine,  nous  avons  traité  d’abord  par  voie  iutraveineuse 
i4  bovidés. 

Pour  mieux  faire  ressortir  l’action  de  l’acaprine,  nous  '  allons 
exposer  succinctement  l’évolution  de  deux  cas  au  moment  de  notre 
intervention  : 

I.  —  23  octobre  ig34.  Vache,  7  ans.  Abattement  prononcé,  muqueuses 
très  ictériques,  hémoglobinurie,  t.  4o°3,  Babesiella  bovis  dans  le  sang. 

A  11  heures.  Traitement  :  7  cm3  d’une  solution  d’acaprine  à  5  0/0  dans 
la  veine.  Après  1-2  minutes  on  observe  une  forte  transpiration  et  agi- 
tation. 

Puis  on  remarque  une  salivation  abondante,  des  tremblements  muscu- 
laires,  élimination  d’urine  et  d’excréments  ramollis. 

A  12  heures,  t.  3g°6,  l’animal  se  couche  et  élimine  fréquemment  des 
excréments  mous  et  de  la  salive.  Les  muqueuses  conjonctivales  et  vagi¬ 
nales  présentent  une  coloration  rosee  sur  un  fond  icterique,  celle  de  la 
gorge  est  jaune-rose,  avec  un  léger  réflexe  ictérique.  Après  une  demi- 
heure  ces  manifestations  secondaires  s’atténuent  fortement. 

A  17  heures,  t.  3gu8,  l’animal  est  calme  et  plus  gai. 

24  octobre  ig34.  Le  malin,  t.  38°  1,  l’appétit  revenu,  l’état  général  très 
amélioré,  urine  claire.  Le  soir,  t.  38°5,  guérison  clinique  complète. 

II.  —  3i  octobre  ig34-  Vache,  5  ans,  débilité  générale  très  prononcée, 

difficulté  de  déglutition,  ictère,  hémoglobinurie,  etc.,  t.  4i°t.  Babesiella 
bovis  dans  le  sang.  ,  • 

Traitement  :  A  8  h.  1/2  une  injection  intraveineuse  de  5  cm3  dune 
solution  d’acaprine  à  5  0/0.  On  n’observe  pas  des  manifestations  secon¬ 
daires  dues  à  l’acaprine. 
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A  9  h.  1/2,  état  général  le  même,  t.  4°°7- 

A  i3  heures,  état  général  un  peu  amélioré,  t.  39°g. 

1e1' novembre  ig34-  A  9  heures,  t.  38°g,  état  général  presque  normal, 
l’appétit  revenu,  l’urine  claire. 

A  16  heures,  t.  38°6,  guérison  clinique  complète. 

Comme  il  ressort  de  ces  observations,  l’acaprine  injectée  par 
voie  intraveineuse  est  active  aussi  dans  la  babésiellose  bovine  à 
Babesiella  bonis ,  rendant  les  animaux  afébriles  et  d’aspect  normal 
24  heures  après  le  traitement.  Dans  ce  laps  de  temps  l’appétit 
revient,  l’urine  s’éclaircit  et  les  muqueuses  retrouvent  presque 
leur  couleur  normale.  Tous  lés  i4  cas  ont  été  guéris. 

Injectée  par  voie  intramusculaire  l’acaprine  est  tout  aussi  active 
dans  cette  forme  de  piroplasmose,  comme  nous  avons  eu  l’occasion 
de  le  constater  sur  10  cas  dont  9  ont  guéri.  Voici  l’histoire  de 
2  cas  choisis  parmi  eux. 

I.  —  23  mai  ig35.  Vache  6  ans.  Etat  général  mauvais,  abattement, 
tnuquéuses  ictériques,  hémoglobinurie,  inappétence.  Babesiella  bovis 
dans  le  sang,  t.  4°°8.  Traitement  :  A  8  heures,  6  cm3  de  la  solution 
d’acaprine  à  5  0/0  dans  les  muscles  fessiers. 

A  10  heures,  légers  tremblements  musculaires  et  salivation  modérée. 

L’animal  n’a  pu  être  revu  que  le  24  mai  à  7  h.  1/2,  t.  38°7,  état 
général  normal,  les  muqueuses  roses,  appétit  revenu,  urine  claire.  Gué¬ 
rison  clinique  complète. 

IL  —  27  mai  1  g35.  Vache,  5  ans.  Appétit  disparu,  marche  titubante, 
muqueuses  ictériques,  hémoglobinurie,  constipation.  Babesiella  bovis 
dans  le  sang,  t.  4o°6. 

Traitement  :  A  11  heures,  injection  de  6  cm3  d’une  solution  d’acaprine 
à  5  0/0  dans  les  muscles  fessiers. 

A  12  heures,  légers  tremblements  musculaires,  un  pende  salivation 
et  de  transpiration,  t.  4o°3. 

A  i5  heures,  l’animal  est  plus  calme  et  plus  gai,  t.  4o°i . 

28  mai  1 935.  A  g  heures,  aspect  normal,  appétit  revenu,  urine  nor¬ 
male,  t.  39°.  Guérison  clinique  complète. 

Parmi  ces  10  cas  nous  avons  eu  une  vache  très  anémiée,  avec 
4i°  de  température,  hémoglobinurie  prononcée,  de  très  pelite 
taille,  ne  dépassant  pas  un  poids  de  200-260  kg.  L’examen  micro¬ 
scopique  de  son  sang  montrait  de  très  nombreux  parasites  endoglo- 
bulaires.  Cette  vache  a  reçu  10  cm3  de  la  solution  d’acaprine  à  5  0/0 
dans  les  muscles.  Elle  est  morte  une  demi-heure  après,  présentant 
les  signes  d’une  intoxication  :  dyspnée,  abattement  extrême,  etc. 
Ce  fait  ne  peut  pas  être  mis  seulement  sur  l’effet  toxique  du  médi¬ 
cament,  quoique  la*  dose  a  été  au  moins  double,  mais  il  s’explique 
mieux  par  une  inondation  du  corps  par  la  grande  quantité  id’endo- 
toxines  mise  en  liberté  par  les  parasites  détruits  d’un  coupjpar  la 
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grande  dose  d’acaprine.  Une  intoxication  seulement  par  l’acaprine 
même  aurait  montré  des  excitations  du  système  nerveux  central, 
des  manifestations  fortes  de  la  part  de  l’intestin,  des  défécations 
rebelles,  qui  n’ont  pas  été  observées. 

Nous  avons  traité  en  outre  6  autres  bovidés  avec  la  même  dose 
(6  cm’  d’une  solution  à  5  0/0)  d’acaprine,  mais  par  voie  sous- cuta¬ 
née,  tous  ont  guéri  également  après  24-36  heures  après  l’injection. 

Mais  aussi  par  voie  buccale  l’acaprine  est  capable  de  guérir  la 
babésiellose  bovine  et  le  cas  suivant  nous  donne  une  idée  de  l’action 
du  médicament  administré  par  cette  voie  : 

!..  _  ,8  mai  ig34.  Bœuf,  G  ans.  Anorexie,  somnolence,  muqueuses 
pâles,  hémoglobinurie,  poils  hérissés,  t.  4°°à.  Babesiella  boois  dans 
le  sang. 

Traitement  :  G  pastilles  à  o  g.  25  d’acaprine  dans  400  cm3  d  eau  com¬ 
mune  le  matin  et  6  autres  pastilles  le  soir,  administrées  par  le  proprie- 

ta'i9  mai  ig34.  A  9  heures,  l’animal  est  complètement  remis,  gai  et 
mange  sa  ration  complète,  les  muqueuses  sont  roses,  t.  38°6. 

Nous  avons  traité  en  total  5  sujets  par  voie  buccale  et  tous  les 
animaux  furent  cliniquement  guéris  24  heures  après  la  première 
reprise  d’acaprine. 

Gomme  on  le  voit,  l’acaprine  injectée  par  voie  intramusculaire 
et  sous-cutanée ,  à  la  dose  de  o  g.  3  ou  6  cm3  d’une  solution  à  5  0/ o, 
a  apporté  la  guérison  des  animaux  traités  24-36  heures  après  l’in¬ 
tervention,  sauf  le  cas  exposé  plus  haut.  Presque  toutes  les  vaches 
traitées  étaient  de  petite  taille  et  d’un  poids  de  3oo-35o  kg.  La  dose 
curative  serait  donc  de  10  cm3  d’une  solution  à  5  0/0  pour  les  ani¬ 
maux  d’un  poids  de  5oo  kg.,  c’est-à-dire  2  cm3  de  solution  pour 
100  kg. 

Pour  la  voie  buccale,  la  dose  serait  de  5-8  pastilles  à  o  g.  25  le 
matin  et  la  même  quantité  le  soir  dans  4oo  cm3  d’eau  commune. 

En  ce  qui  concerne  le  sort  des  babesiella  chez  les  animaux  trai¬ 
tés,  des  examens  furent  effectués  24  heures  après  1  injection  chez 
4  vaches  :  3  ont  présenté  de  très  rares  parasites  dans  le  sang,  sur¬ 
tout  des  formes  très  petites  et  doubles,  jamais  des  formes  annulaires 
ou  amiboïdes.  Gela  signifierait  que  l’acaprine  agirait  plus  énergi¬ 
quement  sur  les  parasites  jeunes,  c’est-à-dire  sur  les  formes  de 
division. 
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III.  L’acaprine  dans  le  traitement 

de  la  piroplasmose  bovine  vraie  des  bovidés 

due  à  Piroplasma  bigeminum  (Smith  et  Kilborne), 

Par  G.  Cernaianu,  I.  Radef  et  T.  Radescu. 


Pendant  l’année  1934  nous  avons  eu  à  traiter  12  bovidés  de  la 
région  de  Dobroudja,  dont  la  plupart  présentaient  des  symptômes 
très  sévères  de  piroplasmose  vraie  due  à  Piroplasma  bigeminum 
et  tous  ont  guéri. 

Voici  l’évolution  de  trois  cas  : 

I.  —  14  septembre.  Vache,  10  ans,  présente  des  symptômes  de  piroplas¬ 
mose  depuis  trois  jours,  abattement  prononcé,  appétit  très  réduit, 
rumination  irrégulière,  urine  brun  foncé,  défécation  toutefois  nor¬ 
male,  t.  4i°. 

Traitement  :  6  cm3  d’une  solution  d’acaprine  à  5  0/0  par  voie  intra¬ 
musculaire.  Le  médicament  est  bien  supporté.  Après  5  heures  la  tem¬ 
pérature  descend  à  4o°. 

i5  septembre  1934.  Etat  général  beaucoup  plus  amélioré,  l’animal  est 
gai,  l'appétit  est  revenu,  l’urine  claire,  t.  3gü8  le  matin,  38°5  le  soir. 
Guérison  clinique  complète. 

II. —  8  septembre  1934.  Taureau,  7  ans,  état  général  extrêmement 
mauvais,  presque  désespéré,  abattement  complét,  appétit  inexistant, 
ictère,  hémoglobinurie  intense.  Piroplasma  bigeminum  dans  le  sang. 

Traitement  :  6  cm3  d’une  solution  d’acaprine  à  5  0/0  dans  la  veine. 

L’animal  réagit  très  légèrement  à  l’injection  du  médicament,  seule¬ 
ment  avec  salivation  et  défécation.  Après  5  heures,  t.  4o°6,  l’état  général 
à  peine  amélioré. 

9  septembre  1934.  Le  matin,  t.  4o°2,  l’urine  est  plus  claire,  l’état 
général  beaucoup  amélioré,  l’appétit  revenu,  Le  soir,  t.  38°6,  l'animal 
est  gai  et  d’aspect  normal,  l’urine  claire.  Guérison. 

III-  —  i3  septembre  1  g34-  Vache,  4  ans,  état  général  mauvais,  poils 
hérissés,  appétit  et  rumination  disparus,  cœur  et  pouls  accélérés.  Urine 
de  la  couleur  du  rhum,  muqueuses  subictériques,  t.  4o07-  Piroplasma 
bigeminum  dans  le  sang. 

Traitement  :  A  1 1  heures,  6  cm3  d’une  solution  d’acaprine  à  5  0/0  dans 
les  muscles.  Après  5  heures,  t.  4o°2. 

i4  septembre  1934,  t.  3g°6.  L’appétit  est  revenu,  l’urine  est  beaucoup 
plus  claire  et  1  état  général  très  amélioré.  Le  soir,  t.  38°5.  Guérison  cli¬ 
nique  complète. 

Parmi  les  trois  cas  cites  ci-dessus,  le  numéro  II,  présentant  des 
symptômes  très  graves,  même  désespérés,  a  été  traité  par  voie  endo- 
veineuse,  tandis  que  les  deux  autres,  très  sévères  aussi,  ont  été 
traités  par  voie  intramusculaire. 
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En  même  temps  et  dans  le  même  foyer  nous  avons  traité  encore 
A  cas  désespérés,  tous  gisant  par  terre  et  présentant  des  tempéra¬ 
tures  au-dessous  de  la  normale.  Tous  ces  animaux  sont  morts, 
malgré  l’intervention,  2-4  heures  après  l’injection. 

Pendant  l’année  1935,  toujours  dans  la  Dobroudja,  nous  avons 
traité  i4  bovidés  atteints  de  cette  forme  de  piroplasmose  vjaie, 
qui  tous  présentaient  de  l’inappétence,  de  la  pâleur  des  muqueuses, 
des  températures  entre  4o°5-42°-43°,  et  chez  la  plupart  aussi  de 
l’hémoglobinurie.  Après  une  seule  injection  d’acaprme  faite  24  heu¬ 
res  auparavant,  tous  les  symptômes  ont  disparu,  l’urine  s  est  éclair¬ 
cie  et  les  animaux  ont  retrouvé  leur  aspect  normal.  Un ^seul  bœut 
trouvé  par  terre,  parce  qu’il  ne  pouvait  plus  se  tenir  debout,  est 
mort  quelques  minutes  après  l’application  du  traitement. 

D’après  nos  observations,  l’acaprine  administrée  par  voie  intra¬ 
musculaire  ou  sous-cutanée,  est  active  aussi  dans  la  piroplasmose 
vraie  des  bovidés  due  à  Piroplasma  bigeminum  Smith  et  Kilborne. 
Si  le  traitement  est  appliqué  dans  les  premiers  trois  jours  de  la 
maladie,  quand  l’animal  peut  se  tenir  encore  debout  et  que  les 
manifestations  graves  du  tube  digestif  n’ont  pas  exténué  1  animal, 
l’acaprine  apporte  régulièrement  la  guérison,  faisant  disparaître 
en  24  heures  la  fièvre,  l’hémoglobinurie  et  l’ictère,  rendant  à  1  ani¬ 
mal  après  24-36  heures  son  aspect  normal. 

Après  2-3  jours  les  animaux  sont,  en  outre,  capables  de  repren¬ 
dre  leur  service  • 

Mais  chez  les  animaux  [présentant  des  symptômes  très  séveres, 
avec  état  général  très  altéré,  quand  l’animal  ne  peut  plus  se  tenir 
debout,  le  résultat  du  traitement  n’est  pas  toujours  infaillible,  sur¬ 
tout  quand  les  complications  prononcées  du  tube  digestif  ont  extenue 

l’animal.  , 

Dans  ces  cas,  le  sang  des  animaux  contenant  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  parasites,  les  doses  fortes  d’acaprine,  injectées  surtout 
par  voie  intraveineuse  et  intramusculaire,  conduisent  à  une  inon¬ 
dation  du  corps  de  l’animal  par  une  grande  quantité  de  toxine  mise 
d’un  coup  en  liberté  par  les  très  nombreux  parasites  tués,  et  peu¬ 
vent  par  ce  fait  causer  la  mort  des  animaux. 

D’autre  part,  si  les  complications  du  tube  digestif  sont  déjà  pro¬ 
noncées  on  observe  de  l’entérite  hémorragique  grave  avec  exté¬ 
nuation  de  l’animal,  elles  ne  doivent  pas  être  négligées,  car  la 
contraction  et  la  forte  excrétion  qu’exerce  l’acaprine  sur  l’intestin, 
peut  causer  des  hémorragies  graves  mortelles  et  dans  ces  cas  le  trai¬ 
tement  est  contre-indiqué. 

C’est  pour  cela  qu’il  est  recommandé  que  le  traitement  avec  1  aca- 
prine  soit  précoce,  car  alors  la  guérison  est  constante.  En  tous  cas 
l’acaprine  guérit  tous  les  animaux  malades  traités  dans  les  trois 


EXOTIQUI 


806  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie 

premiers  jours  de  la  maladie,  avec  de  l'hémoglobinurie  et  de 
I  ictère. 

Les  doses  sont  les  suivantes  :  o  g.  5  d’acaprine  ou  10  cm3  d’une 
solution  aqueuse  à  5  0/0  pour  un  bovidé  de  5oo  kg-,  ou  o  g-.  1 
(2  cm3  de  solution)  pour  100  kg.  de  poids  vivant. 


IV.  L’acaprine  dans  la  chimiothérapie 

de  la  babésiellose  ovine, 

Par  C.  Cernaianu,  I.  Schuldner  et  F.  Magureanu. 

Dans  une  publication  récente,  deux  d’entre  nous,  Cernaianu  et 
Schuldner  (i),  ont  montré  que  la  seule  forme  de  piroplasmose 
ovine  qui  a  pu  être  mise  en  évidence  en  Roumanie  a  été  la  babé¬ 
siellose  ovine.  Le  matériel  d’étude  qui  a  servi  aux  recherches  pro¬ 
venait  de  la  même  région  (Dobroudja)  que  celui  si  bien  étudié  par 
Motas  de  1902  à  1904. 

Cette  année,  deux  d’entre  nous  (Cernaianu  cCMagureanu)  ont  eu 

1  occasion  d’étudier  un  autre  grand  foyer  de  piroplasmose  ovine  en 
Banat  (Territoire  Hongrois  avant  la  guerre),  due  toujours  à  Babe- 
siella  ouïs  Babes. 

Dans  la  publication  mentionnée  plus  haut,  sont  rapportés  les 
bons  résultats  obtenus  dans  le  traitement  de  25  cas  de  babésiel¬ 
lose  ovine  par  la  trypaflavine,  employée  à  la  dose  de  o  gr.  i5,  injec¬ 
tée  strictement  dans  la  veine.  Mais  l’application  de  ce  médicament 
devant  se  faire  strictement  dans  la  veine,  constitue  un  grand 
empêchement  quand  on  est  obligé  à  traiter  un  grand  nombre 
d  animaux  ou  même  un  troupeau  entier. 

C  est  pour  cela  que  nous  avons  alors  essayé  l’emploi  de  l’aca¬ 
prine  dans  la  babésiellose  ovine. 

D  abord  nous  avons  voulu  voir  l’effet  du  médicament  administré 
par  voie  intraveineuse  et  nous  avons  injecté  o  gr.  1  d’acaprine  ou 

2  cm3  d’une  solution  à  5  0/0  dans  la  veine  d’une  brebis  malade 
(t.  4o°6,  abattement,  anorexie,  etc.),  L’animal  est  mort  sur  place 
immédiatement  après  l’injection. 

Un  autre  mouton,  présentant  des  symptômes  sévères  de  babé¬ 
siellose,  avec  t.  4o°9,  reçoit  en  même  temps  que  le  précédent  la 
même  dose  d’acaprine,  mais  en  injection  intramusculaire .  Après 

(1)  Cernaianu  und  Schuldner.  Deutsche  Tierarztl.  Wochenschr iq35 

p.  5 1 8.  y  ’ 
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18  heures  (le  matin  du  jour  suivant)  l’animal  se  présente  mieux, 
t.  4o°6.  Au  troisième  jour  t.  4o°,  et  l’aspect  est  presque  normal.  Au 
quatrième  jour  t.  3g0,  guérison  clinique  complète. 

Après  ce  résultat  et  après  d’autres  recherches  ultérieures,  nous 
avons  dû  conclure  que  l’acaprine  ne  doit  pas  être  injectée  par  voie 
intraveineuse  chez  le  mouton,  mais  seulement  par  voie  intramus¬ 
culaire  ou  sous-cutanée. 

Cette  année,  ayant  l’occasion  d’étudier  sur  place  quelques  loyers 
de  babésiellose  ovine,  nous  avons  appliqué  le  traitement  à  1  aca- 
prine  en  observant  de  très  près  les  animaux  traités.  Voici  1  évolu¬ 
tion  de  trois  cas  du  moment  de  l’injection  de  l’acaprine  : 

I  _  ii  juillet  iq35.  Brebis,  3  ans  1/2,  malade  depuis  trois  jours, 
poids  52  kg.  L’animal  reste  couché,  fuit  le  jour  et  recherche  1  eau,  appé¬ 
tit  suspendu,  muqueuses  pâles,  respiration  acceleree,  urine  normale, 
fèces  fluides  avec  des  mucosités  mais  sans  sang.  Babesiella  ovis  dans  le 

“1*4  heures,  t.  4i°4.  Traitement  :  1  cm3  5  de  la  solution  d’acaprine  à 
5  0/0.  Après  5  minutes  l’animal  commence  à  éliminer  de  la  salive  spu- 

"r.VLS’l:  4.-*  ;  à  ,8  ta*  t.  4o-9  ;  à  «  heures,  t.  4o*3,  m.L 

l’état  général  n’est  pas  sensiblement  améliore.  ,  „t 

12  juillet  iq35.  A  5  heures,  t.  3g°5  ;  a  g  heures,  t  3g  ,  1  anima  est 
gai,  1  appétit  revenu.  A  i4  heures,  t.  38°8,  guérison  clinique  complété. 

II.  _  q  juillet  i935.  Brebis  2  ans  1/2,  poids'  5i  kg.  malade  depuis 
deux  jours.  Abattement  complet,  appétit  et  rumination  inexistan  s, 
sécrétion  du  lait  suspendue,  muqueuses  icteriques,  urne  normale, 
excréments  diarrhéiques  avec  des  stries  de  sang  noirâtre.  Babesiella  ovis 

dans  1ie5s^res .  t  4log  Traitement  :  Injection  intramusculaire  de 
1  cm3  5  de  la  solution  à  5  0/0  ou  o  g.  o75  d’acaprine.  Memes  manifesta¬ 
tions  secondaires  que  ci  dessus.  A  17  heures ,  t.  4*  »,  lammal  reste 
couché.  Diarrhée  sanguinolente  A  2,  heures,  t  4o°3.  o  ie  i935. 
A  n  heures,  t.  3q°,  l’état  général  à  peine  amélioré.  A  12  heures,!.  38  8. 
l'animal  cherche  la  nourriture  et  paraît  plus  gai.  A  i5  heures,  c  est- 
à-dire  24  heures  après  le  traitement,  1  animal  est  gai,  1  appétit  est 
revenu,  l’aspect  est  normal.  Les  excréments  sont  plus  consistants  et 
avec  très  peu  de  sang.  Le  soir  l’animal  est  complètement  remis. 

III  -  o  juillet  iq35.  Agneau  6  mois,  abattement,  anorexie,  rumina¬ 
tion  et  appétit  suspendus,  cherche  l’eau  surtout  pour  tremper  le  museau 
Fèces  et  urine  normal».  Selon  les  dires  du  propriétaire  l’animal  est 
malade  depuis  24  heures.  Babesiella  oms  dans  le  sang. 

A  i5  heures,  t.  4i°5.  Traitement  :  1  cm3  de  la  solution  d  acapnne  à 

5  0/0  dans  les  muscles.  ,  _  .  ,,Al.  ; 

Après  8  minutes  on  observe  la  salivation  et  après  1 5  minutes  el  m  - 
nation  d’urine  normale.  L’animal  présente  des  tremblements  musculai¬ 
res,  la  respiration  devient  plus  accélérée  et  la  salivation  plus  abondante. 

L’animal  reste  presque  toujours  couche.  la,1PP(. 

A  16  heures,  t.  V°4.  La  salivation  ne  s  observe  plus.  A  17  heures, 
t.  4i°.  L’animal  est  plus  gai.  A  21  heures,  t.  4o  1. 
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,  ’°iuil!et)  A  9  heures,  t.  38»8,  l’animal  est  trouvé  dans  la  ro.,r 
complète!  nourrlture-  Son  aspect  est  normal.  Guérison  clinique 

Dans  ce  foyer  de  babésiellose  ovine  nous  avons  traité  3o  ani- 
r0n“Xm“r!s  SC  S°ntremis  aPrès  2*  heures,  7  autres 

En  examinant  les  feuilles  d’observation  de  chaque  animal  traité, 
dërCkn?fy,qUe  t0US  f  animfUX  qui  ont  Suéri,  étaient  malades 

mal  acte  s  d  ?  U§’  tandlS  qUC  CCUX  qui  SOnt  morts>  étaient 

alades  depuis  4  a  5  jours  au  moins.  Voici  deux  exemples  d’anL 
maux  qui  sont  morts  :  “ 

AhâttTJ?  ilVUet  Uj35-  B?lier’  3  ans’  Poids  62  malade  depuis  4  jours 
très  cterToues  f'°n°T  l,  appétit  et  rumination  inexistants? mutfeusM 
1  q  f’  neniog'lobmurie  et  diarrhée  prononcée  et  très4  fétide 

A  n  heures6  tT^ Babesi^ ™  d*ns  le  sang, 
dans  les  mrscie^AnVe?3  6111/  1  Cm3  1/2  de  la  solution  d’fcaprine 
es  muscles.  Apres  10  minutes  apparaît  une  salivation  abondante 

à  5^o /o  ÎTfiTi  *'  4l°f2/Tor/ainment  \  1  Cm3  r/2  de  la  solution  d’acaprine 
et  émet  ,l6  he“re.s’ l- 41  4  J  ammalreste  couché,  respiration  dyspnéique 
morte  £emisse™nts  forts.  A  .7  heures,  là  brebis  est  trouvée 

Après  les  bons  résultats  que  nous  avons  obtenus  chez  les  ani¬ 
maux  dont  la  maladie  ne  dépassait  pas  3  jours,  nous  avons  appli- 

rbl~vr  ''acapri,,e  daM  piusieurs  ,ro"pe““ 

Premier  troupeau  :  Plus  de  3o  cas  de  mort  avant  notre  interven¬ 
tion.  Vous  avons  traité  avec  1  cm*  1/2  de  la  solution  à  5  0/0  d’aca- 
prine  7  moutons,  dont  un  présentait  un  abattement  extrême  et  un 
œdème  des  paupières. 

Les  animaux  présentaient  des  températures  de  4t°2  à  4i°8,  avec 
diarrhée,  inappétence,  etc.  Tous  sont  guéris  après  48  heures  et 
présentent  des  températures  de  39°  à  39°6,  sauf  le  cas  traité 
in  extremis ,  qui  est  mort  20  heures  après  le  traitement. 

Deuxième  troupeau  :  Au  moment  de  notre  intervention  du 
2t>  juin  i935  il  y  avait  68  moutons  malades.  6  moutons  ont  reçu 
o  g.  1  de  trypaflavine  dans  la  veine  et  62  moutons  ont  reçu 
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o  g.  o75  ou  1  cm3  1/2  de  la  solution  d’acaprine  à  5  0/0  dans  les 

™  Au  27  juin  1935  nous  constatons  :  1  animal  mort  parmi  les 
6  traités  par  la  trypaflavine  et  2  parmi  les  62  traités  par  1  aca- 
prine.  11  faut  mentionner  qu’au  28  juin  est  mort  encort  un  mouton 
de  ce  dernier  groupe.  Q,  , 

Le  pourcentage  serait  16,66  0/0  pour  la  trypaflavine  et  4,84  0/0 
pour  l’acaprine. 

Troisième  troupeau  :  9  morts  avant  notre  intervention  du 

10  juillet  ig35;  nous  traitons  i3  moutons  par  1  acapnne  dont 

1 1  guérissent  et  2  succombent. 

Quatrième  troupeau  :  18  cas  de  mort  avant  notre  intervention. 
Nous  trouvons  19  moutons  malades  dont  17  avec  fièvre  Tous  ont 
reçu  1  cm3  de  la  solution  d’acaprine  dans  les  muscles.  Un  animal 
qui  était  presque  agonique  au  moment  de  l’injection  est  mort 
6  heures  après  l’injection,  un  autre  36  heures  après  1  injection.  Les 
17  moutons  restant  sont  guéris  après  48  heures,  donc  le  pourcen¬ 
tage  de  la  guérison  serait  ici  de  90  0/0.  ' 

Un  autre  jour,  dans  le  même  troupeau  furent  trouves  encore 
9  moutons  malades  qui  furent  traités  de  la  même  manière  :  7  mou¬ 
tons  se  sont  remis  complètement,  2  sont  morts. 

Die  nos  observations  faites  sur  ce  grand  nombre  de  moutons 
atteints  de  babésiellose  et  traités  par  l’acaprine,  il  résulte  que  ce 
médicament  injecté  dans  les  muscles  ou  sous  la  peau,  apporte  cons¬ 
tamment  la  guérison  24-36  heures  après  l’injection  si  le  traitement 
est  appliqué  dès  le  début  ou  tout  au  moins  i-3  jours  apres  1  appa¬ 
rition  des  symptômes.  Dans  ces  conditions  le  rétablissement  est 
prompt  et  48  heures  après  l’application  du  traitement  les  brebis 
laitières  donnent  la  même  quantité  de  lait  qu’avant  la  maladie. 

Les  sujets  malades  depuis  plus  de  trois  jours,  présentant  de 
l’hémoglobinurie  intense,  avec  altération  forte  de  l’état  général  et 
surtout  avec  de  la  diarrhée  hémorragique,  ne  peuvent  pas  suppor¬ 
ter  toujours  le  traitement  par  l’acaprine  et  succombent  apres  quel¬ 
ques  heures,  la  mort  étant  due  à  la  faiblesse  du  cœur,  aux  contrac¬ 
tions  de  l’intestin  et  aux  toxines  des  parasites  mises  en  liberté  en 
grande  quantité  dans  un  corps  exténué. 

Les  animaux  de  cette  catégorie  qui  guérissent,  se  remettent  seu¬ 
lement  au  bout  de  3-5  jours  et  ont  une  convalescence  plus  longue, 
restant  anémiés.  .  .  . 

Nous  devons  ajouter  qu’un  mouton  ayant  reçu  une  injection 
d’acaprine  i3  jours  après  une  autre  injection  de  la  même  substance, 
est  mort  après  quelques  heures,  nous  donnant  l’impression  que  les 
animaux  traités  une  fois  par  l’acaprine  deviennent  plus  sensibles  à 
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ce  médicament  lors  d’une  injection  ultérieure  si  celle-ci  a  lieu 
io-r5  jours  plus  tard. 

Pour  la  piroplasmose  du  mouton  l’acaprine,  employée  à  temps 
est  un  médicament  parfait  car  elle  présente  l’avantage  immense 
d  etre  administrée  par  voie  intramusculaire  ou  sous-cutanée,  puis- 
que  chez  le  mouton  l’injection  intraveineuse  est  liée  à  de  très 
grandes  difficultés  quand  on  a  à  traiter  un  grand  nombre  d’ani¬ 
maux,  comme  c’est  souvent  le  cas. 

En  outre  la  dose  thérapeutique  étant  très  petite,  le  prix  de 
revient  de  la  quantité  nécessaire  pour  le  traitement  d’un  mouton 
est  extrêmement  réduit,  ce  qui  a  une  grande  importance  pratique, 
permettant  largement  l’emploi  du  médicament  sur  des  troupeaux 
entiers.  r 

La  dose  thérapeutique  d’acaprine  pour  le  mouton  est  de  1-2  cm9 

mouton' do 'Z-L  \g°  m  °’05'°’'  dC  sul)s,“ce  P“re  PO“r  "» 


Conclusions  générales  :  1.  Des  recherches  exposées  plus  haut  il 
resuite  que  I  acapnne  est  un  médicament  spécifique  de  toutes  les 
piroplasmoses  rencontrées  chez  les  animaux  domestiques  en  Rou¬ 
manie.  n 

2.  L’acaprine  est  bien  tolérée  par  la  voie  parentérale,  mais  les 
voies  intramusculaire  et  sous-cutanée  se  sont  montrées  les  plus 
convenables  à  l’administration.  C’est  seulement  par  ces  voies  que 
le  médicament  sera  utilisé  dans  la  pratique,  fait  qui  constitue 
un  énorme  avantage.  1 

Les  manifestations  secondaires  observées,  après  l’administration 
de  la  dose  thérapeutique  consistent  dans  de  l’inquiétude,  des 
tremblements  musculaires,  salivation  abondante,  émission  d’urine 
et  d  excrements  liquides. 

Elles  commencent  io-i5  minutes  après  l’injection  et  disparais¬ 
sent  en  1  a  4  heures  sans  mettre  en  danger  la  vie  des  animaux. 

.  .  L  acapnne  administrée  par  voies  intramusculaire  ou  sous- 
cutanee  est  plus  active  que  le  trypanobleu  et  même  la  trypaflavine. 
La  dose  thérapeutique  peut  être  répétée  à  24-48  heures  d’inter¬ 
valle  sans  aucun  inconvénient,  mais  il  paraît  qu’une  première  dose 
thérapeutique  rend  1  organisme  plus  sensible,  même  à  une  dose 
moindre,  si  celle-ci  est  injectée  après  un  intervalle  de  temps  plus 
long  (de  i2-3o  jours  et  plus). 

4-  L’acaprine  présente,  encore  l’avantage  très  important  de  ne 
pas  colorer  les  tissus  où  elle  est  injectée,  ni  les  mains  de  l’opéra¬ 
teur.  ^ 
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DIB  Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

ïm'ections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 
injections  sou5tuiant  ab»sorbable  _  Facilement  _ 

COMPLÈTEMENT  INDOLORE 

.  « _ O.  ou  3  tours.  R.C.1I18H 


Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  dePoissy,  PARIS 


TOUTES  les  Affections  du  FOIE  et  du  REIN  : 

1  à  2  capsuline»  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  :  ETAIN  (Meuse),  France 


Algérie  :  MM.  FUNEL,  17,  rue  de  Tanger,  Alger 
FHffisE,  37,  39,  rue  de  Lyon  Alger.  -pf  «oc  :  MJ.erre  ^g*^**^ 

Mada'gasclflM^GeorgesTORTEL,  rue  de  l'Artillerie,  Tamatave.  -  Syrie  :  MM.  ABELA 
Frères,  Khan  Antoun  Bey,  Beyrouth. 


PROSTHÉNASE 


GALBRUN 


E)M  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  *T  DE ^  M ANG AttfeA* 
Combiné*  è  U  Pépions  <&,  entièrement 

Ht  POHM»  PA»  DE  cowatiPÂTrew 


et  Littérature:  Laboratoire  Q 


r  |  ,t  10,  t.  la  Prtit-lm,  PUIS. 
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Médication  antimalarique 

)  PRODUITS  SYNTHÉTIQUES  SCHIZONTICIDES  ET  GAMÉTOCIDES 


OUIHACRINE 

ATEBRINE  (Nom  déposé) 

RHODOQUIHE 

PRAEQUINE 

PLASMOCHINE  (Nom  déposé) 


ACTION  SCHIZONTICIDE 
PAR  EXCELLENCE 


ACTION  ÉLECTIVE  SUR 
LES  GAMÈTES  DES  TROIS 
VARIÉTÉS  DE  PLASMODIUM. 
PRÉVIENT  EFFECTIVEMENT 
LES  RECHUTES 


b)  ASSOCIATIONS  AVEC  LA  QUININE 

QUINIO  -  STOVARSOL 

( STOVARSOLATE  DE  QUININE) 
SPLÉNOMÉGALIE  .  ACTION  EUTROPHIQUE 


QUINIOPR4EQUINE 

QUINOPLASMINE  (Nom  déposé) 
ASSOCIATION  PRAEQUINE  -QUININE  ^ 


STOVOQUINi 

ASSOCIATION  RHODOQUINE  QUINIO-SJOVARSOL 

EUT  DES  régions  PAAA 

TOUT  TRAITEMENT  DU  PALUDISME  DOIT  COMMENCER  PAR  UNE  CURE  DE 

QUINACRINE 

ATEBRINE  (Nom  déposé) 

MÉDICATION  DE  BASE 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 
SPECIA 

Marques* POULENC  FRÊRES"et*ÙSINES  du  RHÔNE* 
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5.  L’action  spécifique  curative  de  l’acaprine  se  montre  aussi 
après  son  administration  par  la  voie  buccale,  fait  qui  simplifiera 
beaucoup  dans  l’avenir  la  lutte  contre  les  piroplasmoses. 

6.  L’emploi  de  l’acaprine  est  très  pratique  puisqu’elle  est  très 
active  avec  de  très  petites  doses,  qui  peuvent  être  injectées  avec 
une  seule  seringue  de  io  cm3.  En  outre,  son  administration  se  fai¬ 
sant  par  voies  intramusculaire  ou  sous-cutanée,  les  éleveurs  peu¬ 
vent  au  besoin  traiter  eux-mêmes  et  de  meilleure  heure  leurs  ani¬ 
maux  malades. 

La  voie  buccale  se  prête  encore  mieux  au  traitement  lait  par  les 
éleveurs  et  donne  de  grands  espoirs  dans  la  pratique  de  prévention 
des  piroplasmoses  dans  l’avenir  exécutée  par  les  éleveurs  mêmes. 

7.  Le  traitement  de  la  piroplasmose  par  l’acaprine  revient  à  un 
prix  extrêmement  modéré,  ce  qui  a  une  grande  importance  en 
médecine  vétérinaire. 

Avec  la  découverte  de  l’Acaprine  l’arsenal  chimiothérapeutique 
des  piroplasmoses  s’est  donc  enrichi  d’une  nouvelle  substance  d’une 
très  grande  valeur.  En  effet,  par  son  polytropisme  très  prononcé 
pour  toutes  les  formes  de  piroplasmoses,  par  la  facilité  de  son 
emploi  qui  rend  superflue  la  voie  intraveineuse  si  difficile  en  prati¬ 
que,  par  la  parfaite  tolérance  de  la  dose  thérapeutique  et  par  son 
prix  très  modique,  l’acaprine  est  appelée  à  remplacer  dans  l’ayenir 
toutes  les  substances  antipiroplasmatiques  existantes,  car  aucune 
d’elles  ne  présente  ses  avantages. 

Laboratoire  de  bactériologie  vétérinaire 
à  Chisinau-Roumanie . 


Valeur  de  la  réaction  au  peptonate  de  fer 

pour  le  diagnostic  de  la  leishmaniose  interne, 

Par  P.  Giraud,  Giaudo  et  R.  Bernard. 

Auricchio  et  Cheffi  ont  décrit  récemment  une  nouvelle  réaction 
sérologique  dérivée  de  la  malaria  floculation  de  Henry,  pour  le 
diagnostic  de  la  leishmaniose  interne  {La  Pédiatna,  ig34). 

Ces  auteurs  ayant  constaté  après  d’autres  que  la  réaction  de 
Henry  donnait  le  plus  souvent  un  résultat  positif  dans  le  kala-azar, 
en  modifièrent  la  technique  en  employant  une  dilution  de  pepto¬ 
nate  de  fer  (Merck)  dans  de  l’eau  distillée.  Ils  obtinrent  ainsi  des 
réponses  positives  dans  la  leishmaniose  et  négatives  dans  un  cer- 
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tain  nombre  d’affections  infantiles,  en  particulier  dans  le  palu¬ 
disme. 

Nous  avons  repris  la  technique  de  ces  auteurs  en  élargissant 
encore  les  conditions  de  l’expérience.  Nous  avons  étudié  plusieurs 
peptonate  de  fer  du  commerce,  qui  sont  assez  différents  les  uns  des 
autres  par  leur  préparation  et  leur  teneur  en  fer.  C’est  ainsi  que 
.  nous  avons  éprouvé  : 

Le  peptonate  de  fer  Merck  en  poudre  contenant  3,5  o/o  de  fer, 
le  chloropeptonate  de  fer  Merck  en  lamelles  contenant  25  o /o  de 
fer,  la  solution  de  peptonate  de  fer  Oberlin  (5  o/o  de  peptonate), 
le  chloropeptonate  de  fer  Robin  (2,5  o/o  de  peptonate). 

Tous  ces  peptonates  contiennent  du  fer  non  ionisé,  ils  ne  don¬ 
nent  pas  la  réaction  du  sulfocyanure. 

Après  essais  multiples  sur  des  sérums  normaux  et  sur  des  sérums 
humains  et  canins  donnant  de  façon  très  intense  les  autres  réac¬ 
tions  sérologiques  du  kala-azar  (formol  et  uréastibamine  réaction) 
la  dilution  au  i/i3oe  de  peptonate  de  fer  Robin  a  été  reconnue  la 
plus  favorable  pour  la  réaction. 

On  peut  cependant  faire  varier  le  taux  de  i/32oe  à  i/64oe,  mais 
des  dilutions  plus  fortes  ou  plus  faibles  donnent  des  résultats  moins 
nets. 

La  technique  est  exactement  celle  décrite  par  Auricchio  et 
Chieffi. 


i  cm3  de  la  dilution  de  peptonate  est  additionnée  de  o  cm’  2  du 
.  sérum  à  étudier. 

On  peut  la  laisser  ensuite  à  la  température  du  laboratoire,  mais  il 
est  mieux  de  la  porter  à  Tétuve  à  37°  et  d’observer  les  résultats  de 
10  en  10  minutes  jusqu’à  la  4oe  minute  et  de  noter  chaque  fois  l’état 
physique  du  mélange. 

On  peut  observer  alors  : 

l’absence  de  trouble  =  o, 

un  trouble  léger  ou  plus  intense  —  -f-  ou  4--J-  ou  4-4-4-  ou 
+  +  +  +) 

un  précipité  qui  se  forme  au  fond  du  tube  =  pr. 

Une  réaction  nulle  s’écrit  :  o  —  o  —  o  —  o  —  o. 

Une  réaction  faible  de  valeur  diagnostique  douteuse  s’écrit  : 

0  I  M - M - j-+4-- 

Une  réaction  forte  et  nettement  positive  s’écrit  :  44-4-4- 
+  +  ++  Pr-  pr-  pr. 

Pour  éprouver  la  spécificité  de  la  réaction  nous  l’avons  d’abord 
essayée  sur  des  sérums  de  sujets  certainement  non  leishmaniés. 

200  sérums  ont  été  ainsi  éprouvés. 

io5  ont  donné  une  absence  totale  de  floculation. 

76  ont  donné  de  très  faibles  floculations  (4-  ou  4-4-)  et  pas  de 
précipités. 
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Parmi  les  malades  dont  le  sérum  n’a  pas  floculé  il  faut  noter  plu¬ 
sieurs  syphilitiques  avec  Bordet-Wassermann  positif,  un  paludéen 
chronique  et  deux  splénomégalies  de  nature  indéterminée. 

18  ont  donné  des  floculations  faibles  (++  ou  +  +  +)  ou  un 
précipité  au  bout  de  la  3oe  ou  4oe  minute.  Parmi  les  malades  dont 
les  sérums  ont  donné  ces  résultats  douteux,  il  faut  signaler 
5  syphilitiques  avec  Bordet-Wassermann  positif,  2  malades 
atteints  de  trypanosomiase,  1  lépreux,  1  sujet  atteint  de  kyste 
hydatique. 

Quelques-uns  de  ces  sérums  donnaient  aussi  une  réponse  dou¬ 
teuse  avec  le  formol  et  l’uréastibamine-réaction. 

Un  seul  donna  un  résultat  très  fortement  positif  qui  se  chiffre 

ainsi  :  +  +  +  -1 - pr. — pr. — pr.  —  pr. 

Il  s’agissait  d’un  malade  atteint  d’endocardite  maligne  avec  très 
grosse  rate,  dont  nous  avons  rapporte  1  histoire  a  la  bociéte  médi¬ 
cale  des  Hôpitaux  de  Paris  (17  mai  ig35).  Le  sérum  de  ce  malade 
donnait  aussi  de  façon  très  intense  la  formol-réaction  et  l’uréa- 
stibamine-réaction  et  le  rapport  était  inversé. 

On  peut  donc  dire  que  la  réaction  est  assez  spécifique  et  que  sur 
200  sérums  prélevés  sur  des  malades  atteints  d’affections  les  plus 
variées,  un  seul  donnait  une  réponse  franchement  positive.  La  réac¬ 
tion  n’est  donc  pas  tout  à  fait  spécifique  mais  l’est  certainement 
autant  que  les  autres  réactions  proposées  jusqu’à  ce  jour.  A  noter 
aussi  que  le  sérum  d’un  paludéen  chronique  ne  donna  aucune  flocu¬ 
lation  et  Auricchio  rapporte  aussi  11  cas  de  paludisme  dans  les¬ 
quels  la  réaction  était  complètement  négative.  Cette  technique 
quoique  dérivée  de  la  malaria  floculation  de  Henry  peut  donc  servir 
à  différencier  le  paludisme  de  la  leishmaniose. 

La  sensibilité  de  cette  réaction  nous  a  semblé  au  moins  égale  à 
celle  des  autres  épreuves  pratiquées  dans  le  même  but,  en  parti¬ 
culier  de  la  formol  et  de  Puréastibamine-réaction. 

Le  sérum  de  5  chiens  atteints  de  leishmaniose  naturelle  vérifiée 
parasitologiquement  et  donnant  les  autres  réactions  sérologiques  a 
donné  avec  la  réaction  au  peptonate  de.  fer  une  réponse  très  forte¬ 
ment  positive. 

Nous  avons  éprouvé  aussi  le  sérum  de  7  malades  atteints  de 
kala-azar  vérifié  parasitologiquement  et  de  3  autres  atteints  très 
vraisemblablement  de  kala-azar,  mais  sans  que  la  recherche  du 
parasite  ait  pu  être  faite. 

Observation  I.  —  L...  Jeanne,  2  ans  1/2.  Kala-azar  très  grave,  leishma- 
nia  en  abondance  dans  la  moelle  osseuse  (tibia). 

Le  16  juillet  ig34  (avant  traitement). 

Formol-réaction  en  4  minutes 
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Uréastibamine-réaction  positive  au  i/ioo6. 

Peptonate  :  +  +  +  -) - pr.  —  pr.  -  pr.  —  pr. 

Le  2  février  1935  (après  guérison  clinique). 

Formol-réaction  négative. 

Uréastibamine-réaction  positive  au  i/iooe 
Peptonate  :+—++—  -f  +  _  pr.  _  pr. 

Observation  II.  —  F.  Jeanne,  10  ans.  Kala-azar  de  movenne  gravité 
Leishmama  peu  nombreuse  dans  la  moelle  osseuse  (tibia).  S 
Le  20  levrier  1935  (avant  traitement). 

Formol-réaction  positive  en  5  minutes. 

Uréastibamine  réaction  :  positive  au  i/i.oooe. 

Peptonate  :  +  +  4-  -) - pr.  —  pr.  — pr.  —  pr. 

Le  10  avril  ip35  (après  deux  séries  de  12  injections  d’uréaslibamine  et 
très  grosse  amélioration  clinique).  uieasunamine  et 

Formol-réaction  :  positive  en  20  minutes. 

Uréastibamine  :  positive  au  1/ 1.000e 
Peptonate  :  +  +  ++-  +  +  +  +  -  pr.  -pr.-pr.  -pr. 
clinfque)^1  1035  ^prèS  UDe  tr0lsième  série  d’uréastibamine  et  guérison 
FormoNréaction  :  positive  en  une  heure. 

Uréastibamine  :  positive  au  1/  1.000e. 

Peptonate  :  o - 1 - 1 - pr.  —  pr 

Uréastibamine  :  positive  au  i/i.ooo«. 

Peptonate  :  -\ - [ - +  q - +  q - j_  q_. 

Observation  III.  -  V  Georges,  3  ans  1/2.  Kala  azar  très  grave. 
Leishmama  très  abondante  dans  la  moelle  osseuse  (tibia).  “ 

Le  20  avril  1  g35  (avant  traitement). 

Formol-réaction  :  positive  en  8  minutes. 

Uréastibamine  :  positive  au  i/i.oooe 

Peptonate  =  +  +  +  +-  +  +  +  +  -  pf.  -  pr.  -  pr. 

am^o?aCciifiqu(eTèS  **  "  d’Uréaslibamine  et 

Formol-réaction  :  positive  en  10  minutes. 

Uréastibamine  :  positive  au  1/ 1.000e 
Peptonate  :++  +  +  —  pr.  —  pr.  —  pr.  —  pr 

de  l’aménoritior'i935  ("PrèS  UDe  aUtr6  Série  de  néosUbosaD  et  persistance 
Formol  réaction  :  positive  en  3o  minutes. 

Uréastibamine  :  positive  au  i/i.ooo0. 

Peptonate  :  4- +  Hb  +  —  pr.  —  pr.  —  pr.  —  pr. 

Observation  IV.  -  J...  Christiane,  7  ans.  Kala-azar  assez  bénin 
Leishmama  en  petit  nombre  sur  les  frottis  de  pulpe  splénique. 

Le  20  juillet  1935  (avant  traitement). 

Formol-réaction  :  positive  en  2  heures. 

Uréastibamine  :  positive  au  i/iooe. 

Peptonate:  +  +  +  -I - b  +  +  H - pr.  —  pr. — pr. 

Le  14  octobre  (après  deux  séries  d’injections  de  néostibosan  et  amélio- 
ration  clinique). 
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Formol-réaction  négative. 

Uréastibamine  :  positive  au  i/iooe. 

Peptonate  :  +  +  +  -F— pr.  —  pr.  —  pr.  —  pr. 

Observation  Y.  — G...  Mireille,  29  mois.  Kala-azar  très  grave. 

Présence  de  nombreux  leishmanias  sur  les  frottis  de  pulpe  splénique. 
Le  4  août  1  g35  (avant  traitement). 

Formol-réaction  :  positive  en  10  minutes. 

Uréastibamine  :  positive  au  i/iooe. 

Peptonate  :  -F  +  -f-  H - F  +  -F  H - Pr-  — Pr-  Pr- 

Observation  VI.  —  C...  Agnès,  26  mois.  Kala-azar  grave.  Leishmania 
en  assez  grand  nombre  sur  les  frottis  de  pulpe  splénique. 

Le  3  août  ig35  (avant  traitement). 

Formol-réaction  :  positive  en  5  minutes. 

Uréastibamine  :  positive  au  i/i.oooe. 

Peptonate  :  -F -F -F  d - F -F  +  H - Pr-  —  Pr-  Pr-  ,  ., 

Le  i4  octobre  ig35  (après  deux  séries  de  traitement  par  le  neostibosan 
et  nette  amélioration  clidique). 

Formol-réaction  :  positive  en  3o  minutes. 

Uréastibamine  :  positiue  au  1/ 1.000e. 

Peptonate  :  -F - - F  d - Fd-d - Fd-d - Fd-d-- 

Observation  VIL  —  (Due  à  l’obligeance  du  Dr  J.  Piéri).  P.-.,  do  ans. 
Kala-azar  de  l’adulte,  en  traitement  depuis  juillet  ig34  par  divers  sels 
d’antimoine.  Amélioré,  mais  encore  porteur  d’une  très  grosse  rate 

Ponction  de  rate  en  juillet  1934,  présence  de  leishmanias  sur  les  frottis. 
Le  2g  octobre  ig35. 

Formol-réaction  :  positive  en  3o  minutes. 

Uréastibamine  :  positive  au  1/1.0008. 

Peptonate:  -F -F  + -F  —  pr.— pr.  — pr.  — pr. 

Observation  VIII.  -7  M...,  enfant  atteint  de  Kala-azar  probable  (pas 
de  recherche  des  parasites)  déjà  amélioré  par  le  traitement. 
Formol-réaction  :  positive  en  i5  minutes. 

Uréastibamine  :  positive  au  1/ 1.000e. 

Peptonate  :  -p-p-Fd - p-p-pd-  pr. — pr.  pr.  pr. 

Observation  IX.  —  S...,  20  ans.  Kala-azar  probable  (pas  de  recherche 
des  parasites)  guérie  par  le  traitement  stibié. 

Le  8  février  ig35. 

Formol -réaction  :  positive  en  3o  minutes. 

Uréastibamine  :  positive  au  1/ 1.000e. 

Peptonate  :  +  -F  -F  d - pr.  — pr.— pr.  — pr. 

Le  i3  mars. 

Formol-réaction  :  positive  en  i5  minutes. 

Uréastibamine  :  positive  au  i/i.oooe. 

Peptonate  :  +  -F  -F  d - pr.  — pr.  — pr.  —  pr. 

Le  16  octobre  (guérison). 

Formol-réaction  :  négative. 

Peptonate  :  d - Fd - Fd-d - Fd-d  Pr- 

Observation  X.  —  H....  Kala-azar  probable  de  l’adulte,  très  amélioré 
par  le  traitement  (pas  de  recherche  des  parasites). 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  9,  ig35. 
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Le  ii  février  ig35. 

Formol-réaction  :  positive  (?). 

Uréastibamine  :  positive  (?). 

Peptonate  :  +  +  +  +  — pr.  — pr.  — pr.  —  pr. 

Le  5  mai  ig35  (après  une  série  d’uréastibamine). 

Formol-réaction  :  positive  (?). 

Peptonate  :  +  +  +  -| - (-  +  -| - pr.  — pr.  — pr. 

On  voit  d’après  ces  observations  que  lorsque  les  réactions  au 
formol  et  à  I  uréastibamine  sont  fortement  positives  la  réaction  au 
peptonate  l’est  aussi  à  un  taux  qui  peut  être  considéré  comme  pres¬ 
que  spécifique. 

Lorsque  au  cours  du  traitement  l’état  du  malade  s’améliore,  on 
voit  la  réaction  au  formol  et  au  peptonate  subir  une  atténuation 
parallèle,  mais  la  réaction  au  formol  devient  franchement  néga¬ 
tive  alors  que  le  peptonate  donne  encore  une  réponse  subpositive. 
D  autre  part  les  résultats  donnés  par  le  peptonate  sont  plus  nuan¬ 
cés  que  ceux  fournis  par  la  réaction  à  l’uréastibamine. 

Nous  ne  faisons  pas  mention  de  la  réaction  au  sulfarsénol  qui 
dans  tous  ces  cas  nous  a  donné  des  résultats  à  peu  près  négatifs. 

La  réaction  au  peptonate  donne  donc  dans  l’ensemble  des  résul¬ 
tats  très  fidèles  et  parallèles  à  ceux  des  autres  réactions  sérologi¬ 
ques  ;  elle  serait  peut-être  plus  nuancée  pour  suivre  l’évolution 
sérologique  au  cours  du  traitement. 

La  précocité  d’apparition  de  cette  réaction  est  à  peu  près  iden¬ 
tique  à  celle  des  autres  réactions  sérologiques. 

En  particulier  dans  deux  cas  de  leishmaniose  canine  expérimen¬ 
tale  elle  a  été  positive  à  un  taux  spécifique  à  peu  près  à  la  même 
date  que  le  formol  et  l’uréastibamine-réaction. 

Dans  un  cas  de  kala-azar  au  début  avec  présence  de  très  rares 
leishmamas  dans  les  frottis  de  moelle  osseuse  (tibia),  nous  avons  eu 
les  résultats  sérologiques  suivants  : 

Formol-réaction  :  négative. 

Uréastibamine  :  positive  au  i/iooe. 

Peptonate  :  +  —  +  + - [-  +  +  —  +  + H - +  +  +. 


En  résumé  : 

La  réaction  au  peptonate  de  fer  pratiquée  suivant  la  technique 
indiquée  plus  haut  avec  une  dilution  au  i/3ao«  de  peptonate  de  fer 
Robin  nous  a  paru  avoir  une  valeur  sensiblement  égale  aux  deux 
autres  réactions  sérologiques  usuelles  :  formol  et  uréastibamine- 
réaction. 

La  réaction  au  formol  serait  un  peu  plus  spécifique  quand  la 
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réponse  est  nette,  mais  est  moins  sensible  en  particulier  dans  les 
cas  de  début  ou  lorsque  le  malade  est  en  voie  de  guérison. 

On  obtient  alors  des  réactions  au  formol  franchement  négatives 
alors  que  l'uréastibamine  et  le  peptonate  donnent  des  résultats 
subpositifs. 

L’ensemble  de  ces  trois  réactions  permet  un  diagnostic  de  pro¬ 
babilité  mais  non  de  certitude.  Cette  certitude  ne  peut  être  donnée 
à  l’heure  actuelle  que  par  la  constatation  de  parasites  de  morpho¬ 
logie  indiscutable  dans  les  frottis  organiques  (rate  ou  moelle 
osseuse)  ou  dans  le  sang. 


Suite  à  l’étude  clinique  et  à  celle  du  traitement 
de  l’infection  expérimentale  du  chat, 

du  lapin  et  du  cobaye,  par  Tr.  Annamense. 


Par  L.  Launoy. 


p _ Sur  le  traitement  de  l’infection  du  chat  par  le  Moranyl. 

Dans  des  recherches  antérieures  (1),  nous  avons  montré  que  le 
traitement  par  le  Moranyl  de  l'infection  de  rechute  à  Tr.  Anna¬ 
mense,  de  chats  antérieurement  rendus  réfractaires,  pendant  quel¬ 
ques  mois,  par  le  traitement  préventif,  au  moyen  de  ce  meme 
Moranyl,  avec  des  doses  de  huit  à  onze  milligrammes  de  cette  sub¬ 
stance,  injectée  sous  la  peau,  blanchit  les  animaux  parfois  pendant 
plus  de  trois  mois,  mais  n’empêche  pas  une  rechute  ultérieure. 
Celle-ci,  bien  que  l’évolution  soit  prolongée,  est  toujours  fatale  à 
l’animal.  Chez  des  chats,  traités  par  ce  même  Moranyl,  mais  cette 
fois  pour  une  infection  primitive,  les  doses  employées  variant  entre 
onze  milligrammes  et  trente  milligrammes  par  kilogramme,  ne  sont 
qu’ exceptionnellement  curatives  d’emblée.  Chez  les  animaux  don 
la  maladie  a  rechuté  après  ce  traitement,  comme  nous  l  avons  vu 
avec  le  chat  XV,  on  peut  par  des  traitements  successifs,  passer 
d’une  rechute  à  un  état  apparemment  sain  et  vice  versa,  mais  il 
convient  dans  ces  cas,  après  chaque  rechute,  d’augmenter  la  dose 
de  Moranyl.  Le  traitement  malgré  l’augmentation  de  la  dose,  peut 
cependant  rester  inefficace.  Spécifions  que  dans  tous  les  cas  traités 
par  nous,  il  s’agit  d’infections  nettement  caractérisées,  évoluant 

(,)  Bail.  Soc.path.  exot.,  vol.  XXVII,  1934,  P-  323. 
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depuis  4  à  j  semaines  sans  traitement,  c’est-à-dire  comportant 
1 ensemble  des  symptômes  que  nous  avons  ultérieurement  décrits. 
Nous  donnons  ci-dessous  le  détail  de  l’expérience  du  chat  XXI  (i). 

Chat  XXI.  —  Infecté  le  7  mars  i934-  Symptômes  habituels  delà 
maladie  et  traitement  le  3i  mars  avec  3o  milligrammes  de  Moranyl  par 
kilogramme.  L  injection  est  faite  sous  la  peau.  Malgré  l’éclaircissement 
des  yeux,  1  animal  conserve  un  peu  d  inappétence,  de  la  tristesse,  de  la 
chute  des  poils  autour  des  yeux,  à  la  base  des  oreilles,  cela  jusqu’au 
27  avril.  L  animal  pesait  le  jour  de  l’infection  4  kilogrammes,  le  7  juil¬ 
let,  bien  qu  en  état  apparemment  sain,  il  ne  pèse  plus  que  3  kilogrammes. 
Vers  le  25  juillet,  c  est-a-dire  quatre  mois  après  le  traitement,  on  remar¬ 
que  de  la  faiblesse  du  train  postérieur,  toutefois  on  note  l’absence  de 
trypanosomes  dans  le  sang.  Le  27  août,  il  pèse  3  kg.  i5o.  On  lui  pra¬ 
tique  sous  Soneryl  (b  centigrammes  par  kilogramme,  injectés  par  voie 

ot'i  YYvÏÏi  Une  P°ftion  iaque  de  20  cc.  Ce  sang  est  injecté  au 
chat  XXVIII  qui,  fe  3  septembre,  présente  dans  son  liquide  sanguin  un 
très  grand  nombre  de  trypanosomes  ;  la  maladie  de  cet  animal  évolue 
res  rapidement  puisqu  il  meurt  le  20  septembre  ig34.  D’autre  part,  le 
27  août  le  chat  XXI  reçoit  une  nouvelle  dose  de  3  centigrammes  de 
Moranyl  sous  la  peau.  Pendant  les  jours  qui  suivent,  l’animal  con¬ 
serve  un  peu  de  raideur  de  son  train  postérieur,  toutefois,  il  peut  sauter 
dans  sa  cage  et  parait  guéri.  Or,  le  26  décembre  ig34,  donc  près  de  quatre 
mois  apres  I  injection,  on  note  à  nouveau  de  la  paraplégie.  On  injecte  ce 
;'n'ma  -  0  ce"ti grammes  de  Moranyl  par  kilogramme  et  cette  fois 
pai  la  voie  intraperitoneale.  Le  28  janvier  i935.  on  ne  note  plus  qu’un 
peu  de  faiblesse  du  train  postérieur.  Cette  faiblesse  est  permanente.  Le 
24  juin  1953,  donc  six  mois  après  la  troisième  injection  de  Moranvl 
escari^s  dpl 2|a  nouveau  paraplégique,  puis  apparaissent  de  profondes 
d<^  la  Pa“e  postérieure  gauche.  Les  yeux  restent  indemnes  tout 
médL  u  PT|US  lar<î  œ‘idr°M  se  trouble  légèrement.  L’animal  devient 
méchant.  Il  meurt  le  18  juillet.  On  ne  trouve  pas  de  trypans  dans  les 
humeurs  de  1  ceil  mais,  par  contre,  le  liquide  céphalo-rachidien  contient 
1®  -nLll?1?3!-08*011!,68  Pf,r  °hamP  (oculaire  «>  objectif  7)  et  le  sang 

i  î  *n“  a  l0rtfe  dose  (4  et  5  «n3  Pour  un  cobaye.  Les  humeurs  dl 
I  œil  ne  sont  pas  infectantes  pour  deux  souris. 

D  apres  cette  dernière  expérience  et  celles  qui  l’ont  précédée 
{(.  c.),  nous  croyons  pouvoir  dire  que  le  Moranyl  est  un  agent 
préventif  de  l’infection  à  Tr.  Annamense  du  chat  (2).  Ce  même 
produit  agit  aussi  comme  curatif,  mais  exceptionnellement  avec 
une  seule  injection  de  2  centigrammes  par  kilogramme  (chat  XIV 
encore  vivant  depuis  le  n  septembre  i933  où  il  fut  infecté).  La 
guérison  peut  être  obtenue  avec  deux  injections  de  3  centigrammes 
(chat  XV,  encore  vivant  depuis  le  3i  octobre  i933).  Toutefois 
même  avec  trois  injections  (3+3+5  centigrammes  par  kilo¬ 
gramme),  chaque  traitement  coïncidant  avec  une  rechute,  la  gué- 

(1)  Voir  le  début  de  l’histoire  de  ce  chat,  l.  c.,  p.  327. 

(2)  Voir  nos  recherches  in  Soc.  Palti.  Eæot.,  vol.  XXVI,  i933,  p.  50i. 
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risoa  chez  le  chat  XXI  n’a  pas  été  obtenue.  II  semble  que  malgré 
la  disparition  momentanée  des  symptômes  nerveux,  la  stérilisation 
du  liquide  céphalo-rachidien  devient  impossible  par  ce  traitement, 
lorsqu’un  certain  taux  d’invasion  est  acquis. 


II.  —  Essai  de  traitement  de  l’infection  k  Tr.  Annamense  du  lapin 
par  la  tryparsamide. 

L’étude  clinique  de  l’infection  k  Tr.  Annamense  du  lapin  ainsi 
que  celle  du  cobaye  par  ce  même  virus,  a  été  faite  ailleurs  par 
nous  (1),  nous  n’y  reviendrons  pas.  Toutefois,  pour  rendre  plus 
compréhensibles  les  lignes  qui  suivent,  nous  résumons  brièvement 
les  caractéristiques  de  l'infection  à  Tr.  Annamense  chez  le  chat,  le 
lapin  et  le  cobaye,  telles  que  nos  recherches  nous  ont  permis  de  les 
définir. 

Chat.  —  Symptômes  précoces  :  adénites  inguinales,  blépharospasme, 
lésions  oculaires  aboutissant  à  la  kératite.  Symptômes  tardifs  :  parésie 
ou  paraplégie,  kératite  perforante  A  l’autopsie,  trypanosomes  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  dans  la  vitrée. 

Lapin.  —  Symptômes  précoces  :  œdème  du  fourreau  (trypans  dans  la 
sérosité  préputiale)  et  vaginalite  (trypans  dans  la  vaginale),  orchite,  adé¬ 
nites  inguinales.  Symptômes  tardifs:  ulcères  du  testicule,  ulcération 
des  lèvres  et  du  nez,  conjonctivite  grave,  purulente.  A  l’autopsie,  rares 
trypanosomes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien;  vitrée  parfois  infec¬ 
tante  . 

Cobaye.  —  Symptômes  :  adénites  inguinales. 

Ces  caractères  étant  rappelés,  voici  le  détail  de  nos  expériences  sur  le 
traitement  de  l’infection  à  Tr.  Annamense ,  chez  le  lapin,  par  la  trypar¬ 
samide. 

Expérience  du  2  mai  ig35.  —  Quatre  animaux  mâles  servent  à  ces 
expériences.  Deux  ont  été  infectés  par  le  péritoine,  un  par  la  veine, 
un  sous  la  peau.  . 

Lapin  1.  —  On  le  traite  le  seizième  jour  (18  mai  1900)  de  1  intention, 
par  l’injection  intraveineuse  de  o  gr.  10  de  tryparsamide  par  kilogramme. 
L’injection  médicamenteuse  est  suivie  de  baisse  de  température,  de  da 
disparition  des  trypans  du  sang  ainsi  que  du  liquide  de  la  vaginale,  de 
la  régression  de  l’œdème  du  fourreau  et  de  celle  des  orchites  et  de 
reprise  du  poids.  ,  , 

Dix  jours  après  le  traitement,  on  note  :  récidive  de  1  orchite,  chute  des 
poils,  œdèmes  des  paupières  et  du  museau,  parasites  dans  le  sang.  Une 
seconde  injection  deo  gr.  25  par  kilogramme  stérilise  le  sang,  la  sérosité 
vaginale,  et  tout  rentre  dans  l’ordre.  Le  11  septembre  ip35,  l’animal 
pèse  3  kg.  23o,  il  est  encore  vivant  ce  jour  (24  octobre  1985),  il  semble 
qu’on  puisse  le  considérer  comme  guéri. 

(1)  Voir  Bulletin  de  l'Association  des  diplômés  de  Bactériologie  de  la 
Faculté  de  Pharmacie  de  Nancy,  rg35. 
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Lapin  2.  —  Cet  animal  est  traité  le  seizième  jour  de  son  infection  par 
une  dose  de  tryparsamide  égale  à  o  gr.  i5  par  kilogramme,  injectée  par 
voie  veineuse.  L’injection  abaisse  la  température,  fait  disparaître  les 
parasites  du  sang,  ainsi  que  ceux  contenus  dans  la  sérosité  de  la  vagi¬ 
nale,  mais  six  jours  après  le  traitement,  la  vaginalite  reparaît,  la  sérosité 
renferme  des  parasites  alors  que  le  sang  n’en  montre  pas.  Une  nouvelle 
injection  de  o  gr.  17  par  kilogramme  effectuée  le  25  mai,  soit  25  jours 
après  le  début  de  l’infection  et  12  jours  après  le  premier  traitement,  pro¬ 
voque  les  mêmes  phénomènes  favorables  que  celui-ci,  mais  n’empêche 
pas  une  rechute  qui  survient  21  jours  après  le  traitement.  On  laisse  la 
maladie  évoluer  et  l’animal  meurt  de  son  infection,  dans  un  état  de 
cachexie  avancée. 

Lapins  5 ‘et  4-  — Ces  deux  animaux  reçoivent  0  gr.  25  par  kilogramme  de 
tryparsamide,  au  vingt  et  unième  jour  de  leur  infection.  On  note  :  dispari¬ 
tion  des  trypanosoines  du  sang,  de  la  sérosité  vaginale,  amélioration  des 
lésions  externes  mais,  neuf  jours  après  le  traitement,  la  rechute  est  surve¬ 
nue.  L’un  des  animaux  succombe  3g  jours  après  le  traitement  et  l’autre 
5°  jours  après  celui-ci.  Au  moment  de  leur  mort,  ces  animaux  étaient  par¬ 
ticulièrement  lamentables.  Les  ulcérations  du  nez  et  des  lèvres  entre  autres, 
étaient  si  importantes  que  pour  l’un  des  deux  en  particulier,  une  partie 
des  lèvres  supérieures  était  abrasée,  laissant  les  incisives  à  nu. 

Expérience  du  i5  octobre  ig35.  —  Sept  lapins  (4  mâles,  3  femel¬ 
les)  sont  infectés  par  voie  veineuse  avec  5oo.ooo  trypanosomes.  Les 
animaux  présentent  des  parasites  dans  leur  sang  le  18  octobre.  Sur  les 
sept  lapins,  deux  :  un  mâle  et  une  femelle  sont  gardés  comme  témoins,  les 
cinq  autres  serviront  à  l’expérience  thérapeutique.  Ces  derniers  sont  traités 
par  voie  veineuse  à  différents  moments  de  leur  maladie,  soit  avec  4o,  soit 
avec  5o  centigrammes  de  tryparsamide  par  kilogramme.  Tous  les  ani¬ 
maux  présentaient  neuf  jours  après  leur  infection,  des  phénomènes 
banaux  tels  que  :  rougeur  des  paupières  accompagnée  de  blépharo- 
spasme,  œdème  du  prépuce  chez  les  mâles,  congestion  de  la  vulve  chez 
les  femelles. 

Trois  animaux  ont  reçu  4°  centigrammes  de  tryparsamide  par  kilo¬ 
gramme  respectivement  aux  neuvième,  treizième  et  quinzième  jours  de 
leur  infection.  Deux  autres  ont  reçu  5o  centigrammes  respectivement  les 
treizième  et  quinzième  jours  de  leur  infection.  Chez  tous  ces  animaux, 
le  traitement  fut  suivi  de  l’abaissement  de  la  température  et  de  son 
retour  à  la  normale,  puis  dans  les  48  à  72  heures  qui  suivent,  on  observa 
la  disparition  des  phénomènes  locaux.  Ces  bons  résultats  ne  sont  que 
temporaires.  C’est  ainsi  qu’un  animal  qui  a  reçu  4o  centigrammes  neuf 
jours  après  l’infection,  présente  de  la  température  (4o°6),  de  l’œdème 
des  oreilles  et  des  trypanosomes  dans  la  sérosité  de  l’œdème  onze  jours 
après  son  traitement.  Un  second  ayant  reçu  même  dose,  mais  cette  fois 
quinze  jours  après  l’apparition  des  trypans  dans  le  sang,  rechute  sept 
jours  seulement  après  le  traitement.  Le  troisième,  traité  par  la  même 
dose  que  les  deux  autres,  présente  de  l’hyperthermie,  du  gonflement  de 
la  paupière  inférieure  gauche,  mais  nous  n’avons  pas  vu  de  parasites 
dans  son  sang.  Les  deux  animaux  traités  avec  5o  centigrammes  par 
kilogramme  présentent  de  l’hyperthermie  quelques  jours  après  et  la 
rechute  sanguine  a  lieu  pour  l’un  (traité  après  treize  jours  d’infection) 
le  neuvième  jour  après  son  traitement,  et  pour  l’autre  (traité  le  quin¬ 
zième  jour  après  son  traitement)  celle-ci  est  observée  le  septième  jour. 
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On  voit  donc  par  ces  expériences,  combien  l’infection  experimentale  a 
Tr.  Annamense  du  lapin,  quand  l’intervention  thérapeutique  a  lieu  dans 
les  conditions  déterminées  par  nous,  c  est-a-dire  pour  une  maladie  nette¬ 
ment  caractérisée,  est  résistante  à  cet  arsenic  pentavalent. 


Conclusions 


Avec  les  doses  employées,  c’est-à-dire  o  gr.  i5  à  o  gr.  5o  par 
kilogramme,  la  guérison  de  l’infection  à  Tr.  Annamense  du  lapin 
par  la  tryparsamide,  n’est  pas  assurée. 


[IL  —  Traitement  de  l’infection  à  Tr.  Annamense  du  cobaye  par 
la  trvparsamide  (arsenic  pentavalent),  par  le  /n.amino./i.oxy- 
phényl-arsino-thiomalate  de  sodium  (663  R.  P.)  (arsenic  tri- 
valent). 


a)  Toxicité  de  la  tryparsamide  injectée  par  voie  péritonéale 
AU  COBAYE 


Cette  toxicité  est  résumée  dans  le  tableau  ci-dessous  : 
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b)  Activité  de  la  tryparsamide  chez  le  cobaye 
infecté  par  77*.  Annamense. 

Le  produit  est  injecté  par  voie  péritonéale. 

Nous  résumons  comme  suit  nos  expériences  de  thérapeutique 
effectuées  les  27  février,  21  mars  et  16  avril  i935.  Chez  les  animaux 
porteurs  dune  infection  de  j  à  5  jours,  la  dose  de  5  milli¬ 
grammes  pour  100  grammes,  de  tryparsamide  injectée  dans  le 
péritoine,  provoque  un  blanchiment  de  8  jours.  Les  doses  de  /o, 
i5,  2°,  25  milligrammes  pour  100  grammes,  blanchissent  de  9  à 
17  jours.  Avec  3o  milligrammes,  la  stérilisation  est  obtenue  deux 
tois  sur  trois  ;  la  rechute  dans  ce  cas  est  observée  vers  le  i3e  jour 
après  le  traitement.  A  partir  de^o  milligrammes  pour  100  grammes, 
la  stérilisation  est  habituellement  obtenue. 

Comme  ces  chiffres  l’indiquent,  la  stérilisation  réclame  donc  une 
dose  de  4o  centigrammes  par  kilogramme.  Cette  dose  met  en 
œuvre  une  quantité  d’arsenic  pentavalent  égale  à  10  centigrammes. 
Nous  nous  sommes  demandé  si  cette  résistance  relative,  naturelle 
persistait  pour  les  dérivés  trivalents. 

c)  Activité  d’un  composé  arsenical  trivalent  dans  l’infection 
du  cobaye  a  77*.  Annamense. 

Nous  avons  donc  essayé  l'action  du  m.amino-para-oxyphényl- 
arsino-di-thiomalate  de  sodium  dont  voici  la  formule  : 


H<Nc<W.As  f 


A 

;.ch< 


,C02Na 


NCH2.C02NaJ 


Ce  corps  a  été  préparé  par  M.  Gailliot.  Il  renferme  n,64  o/o 
d  arsenic.  1 

La  dose  toxique,  en  injection  sous-cutanée  chez  le  cobaye,  varie 
entre  8  milligrammes  et  io  milligrammes  pour  ioo  grammes. 

Expérience  du  5  décembre  ig3f  -  Dix  animaux  sont  infectés  par 

sAes^dennîT/T  f61  ^r?ltes  Slx  jours  après.  Leur  sang  contenait  des  para¬ 
sites  depuis  48  et  72  heures.  On  injecte  5  milligrammes  pour  100  aram- 
mes,  par  voie  sous-cutanee  ;  la  disparition  des  parasites  est  raoide  cps 
animaux  restent  indemnes  de  parasites,  pendant  les  deux  moisPd’obser- 
vation  A  ce  moment-là  une  nouveUe  infection  les  fait  tous  succomber 

Sakdiede3' '  TaI1  r!  pa*  Pr0V0(lué  l’immunité.  L’évolution  de  la 
maladie  de  contrôle  se  fait  entre  20  et  38  jours. 

2  eufîdé cemt?  '  St  f  ,dér:f,mbr  *934-  -  Dix  animaux  infectés  le 
2  et  le  4  décembre,  sont  traites  le  12  par  voie  sous-cutanée  Ouatre 
d  entre  eux  reçoivent  /  mgr .  l/4  pour  100  grammes  ;  ils  sont  blanchis 
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pendant  i5  à  17  jours.  Quatre  autres  reçoivent  2  mgr.  1J2  pour  100  gram¬ 
mes,  on  note  une  rechute  21  jours  après  le  traitement,  trois  autres  sont 
guéris  et,  réinfectés  deux  mois  après  leur  traitement,  ils  reprennent  la 
maladie. 

Expérience  du  12  juillet  ig35.  —  Trois  cobayes  infectés  comme 
ci-dessus  sont  injectés  l’un  avec  2  mgr.  1/2  pour  100  grammes,  le 
second  avec  4  milligrammes  pour  le  même  poids  et  le  troisième  avec 
5  milligrammes. 

Les  deux  premiers  montrent  une  rechute  les  18e  et  22®  jours  apres  le 
traitement  ;  le  troisième  est  guéri. 

En  résumé,  l’amino-oxy-phényl-arsino-di-thiomalate  de  sodium, 
stérilise  les  cobayes  infectés  par  Tr.  Annanmense  et  en  puissance 
de  parasites  depuis  plusieurs  jours,  à  la  dose  de  5  milligrammes 
pour  100  grammes  ou  si  l’on  préfère  de  5  centigrammes  par  kilo¬ 
gramme.  En  arsenic  trivalent,  cette  dose  par  kilogramme  corres¬ 
pond  à  6  milligrammes  d’arsenic  environ.  Nous  sommes  loin  de 
compte  des  10  centigrammes  d’arsenic  pentavalent,  nécessaires 
avec  la  tryparsamide.  Ces  deux  exemples  montrent  combien  la 
forme  moléculaire  et  lavalence  du  métalloïde,  ont  d’importance  dans 
la  détermination  des  propriétés  trypanocides  de  l’arsenic,  étudiées 
sur  le  chat,  le  lapin  et  le  cobaye,  présentant  une  infection  à  Tr.  An- 
namense,  arrivée  au  stade  des  graves  symptômes  que  nous  avons 
étudiés  (I.  c.,  1). 

J’ajoute  que  chez  la  souris  où  l’infection  à  Tr.  Annamense  revêt, 
comme  toujours,  la  forme  septicémique  rapidement  mortelle,  le  virus 
se  montre  aussi  moins  sensible  à  la  tryparsamide,  que  Tr.  Brucei 
par  exemple.  Il  y  a  donc,  en  somme,  comme  nous  le  disions 
ci-dessus,  une  certaine  résistance  naturelle  de  Tr.  Annamense  à 
l’arsenic  pentavalent,  tout  au  moins  quand  il  est  présenté  sous  la 
forme  de  tryparsamide. 


La  réaction  méningée  atoxylique, 

Par  A.  Barlovatz. 


En  soignant  des  malades  atteints  de  la  maladie  du  sommeil, 
nous  avons  été  amené  à  étudier  le  comportement  de  certains  carac¬ 
tères  du  liquide  céphalo-rachidien  immédiatemeut  après  la  première 
piqûre  curati  ve,  spécialement  au  point  de  vue  de  la  teneur  en  albu¬ 
mines  (évaluées  par  la  méthode  à  l’acide  trichloracétique  de  Sicard 
et  Cantaloube)  et  de  la  leucocytose. 
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Les  résultats  lointains  obtenus  par  des  séries  d’injections  des 
produits  essayés  par  nous  sont  bien  connus.  Nous  n’y  reviendrons 
pas,  et  ne  nous  occuperons  pas  ici  des  guérisons  survenant  après 
leur  emploi.  Le  sujet  de  la  communication  présente  est  la  réaction 
rapide  qui  suit  l’application  médicamenteuse  chez  des  trypanosés 
à  liquide  céphalo-rachidien  altéré,  et  traités  pour  la  première  fois. 

Nous  avous  ainsi  mis  en  évidence  des  réactions  nettes  provoquées 
par  l’atoxyl,  que  les  autres  corps  essayés  n’amènent  que  tout  à  fait 
exceptionnellement . 

Le  plus  grand  nombre  de  nos  observations  portent  sur  la  try- 
parsamide,  ou  son  sosie  le  tryponarsxl  belge,  et  sur  l’atoxyl  de 
provenance  allemande  ou  sur  le  trypoxyl  Poulenc.  A  titre  de  com¬ 
paraison,  nous  avons  également  utilisé  de  la  germanine  et  du  mora- 
nyl,  celui-ci  fourni  très  obligeamment  par  la  maison  Poulenc,  et 
de  l’émétique  de  potasse. 

Les  doses  ont  été  de  : 

2  à  3  g.  pour  le  tryparsamide  ; 

o,6o  à  i  g.  pour  l’atoxyl  ; 

o,8o  à  i  g.  pour  309  le  Fourneau  (moranyl)  ét  2o5  le  Bayer; 

0,08  à  o,iog.  pour  l’émétique. 

Parfois,  ces  doses  étaient  doublées  au  bout  de  deux  jours. 

Il  ne  sera  pas  question  ici  de  la  continuation  des  traitements, 
qui  a  presque  toujours  consisté  en  de  nombreuses  administrations 
de  tryponarsyl,  raison  pour  laquelle  les  résultats  éloignés  ne  nous 
intéressent  pas  ici. 

Le  contrôle  des  liquides  céphalo-rachidiens  se  faisait  par  notre 
ponction  capillaire  le  jour  de  la  piqûre  d’épreuve,  et  au  maximum 
une  semaine  plus  tard.  Dans  quelques  cas,  les  malades  avaient  été 
suivis  à  ce  point  de  vue  avant  le  début  de  tout  traitement,  afin  de 
connaître  les  variations  spontanées  de  composition  de  leur  liquide 
céphalo-rachidien.  Nous  avons  étudié  ces  fluctuations  ailleurs,  et 
cette  étude  nous  a  permis  de  dégager  nettement  ce  qui  revient  au 
médicament  dans  la  réaction  méningée  thérapeutique  de  ce  que  le 
simple  hasard  peu  produire. 

Chez  certains  sujets  la  cure  primitive  et  le  contrôle  ont  duré 
plusieurs  semaines,  et  chez  les  malades  traités  uniquement  au  try- 
parsamide  jusqu’à  deux  ou  trois  mois. 

Ces  recherches,  poursuivies  dès  1927,  puis  reprises  plus  récem¬ 
ment,  nous  ont  conduit  au  schéma  suivant  de  l’effet  immédiat,  des 
produits  injectés,  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  : 
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Tryponarsyl  et  Tryparsamide 

(intraveineux) . 

Atoxyl,  Trypoxyl  (sous-cutané) . 
Moranyl,  Germanine  (intravei¬ 
neux)  ....... 

Emétique  (intraveineux). 


Leucocytose  Teneur  en  albumine 


Baisse  brusque  Baisse  lente 

Hause  ou  plateau  Hausse 


Baisse  légère  Plateau 

Baisse  légère  Plateau 


Le  tryparsamide  entraîne  une  baisse  prononcée  de  la  leucocy¬ 
tose,  en  quelques  jours  le  chiffre  peut  tomber  à  un  tiers  et  moins. 
Les  semaines  suivantes,  la  progression  se  poursuit  d’ordinaire, 
quoiqu’à  une  allure  moins  foudroyante. 

La  teneur  en  albumines  est  beaucoup  plus  stable  que  la  leucocy¬ 
tose.  Aussi  répond-elle  moins  vite  à  la  sollicitation  tryparsamique. 

Elle  réagit  toutefois  à  l’atoxyl  par  une  augmentation  brusque  et 
massive,  qui  est  la  principale  caractéristique  de  la  réaction  ménin¬ 
gée  atoxylique.  Les  leucocytes  montrent  d’abord  une  augmentation, 
souvent  modérée,  mais  qui  peut  aussi  s’élever  en  flèche. 

U  est  suggestif  de  rapprocher  ces  constatations  d’une  notion 
clinique  déjà  ancienne,  que  «  l’atoxyl  donne  parfois  un  coup  de 
fouet  aux  malades  avancés». 

Ce  qui  précède  n’est  qu’un  schéma,  répétons-le  ;  en  pratique  l’on 
voit  toutes  les  variations  possibles.  La  réaction  méningée  peut 
succéder  à  la  tryparsamide,  mais  elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle, 
de  l’ordre  de  grandeur  de  1  0/0  des  cas  et  moins.  Elle  n’a  pas  eu 
lieu  chez  une  vingtaine  de  malades  éprouvés  respectivement  par  le 
moranyl  ou  la  germanine,  d’une  part,  et  chez  un  autre  groupe 
injecté  à  l’émétique.  Avec  l’atoxyl  elle  est  parfois  peu  nette,  elle 
peut  aussi  manquer.  Mais  elle  est,  avec  ce  médicament,  la  règle 
plutôt  que  l’exception. 

Nous  reproduisons  ici  les  chiffres  concernant  quatre  malades 
soumis  à  un  traitement  par  l’Atoxyl  ou  par  le  Trypoxyl. 


Nombre  de  jours 
les  deux  examens 


Kasambula 
Tshisupa  . 
Mulenda. 
Bf.ya  . 


(ponct.  lombaire)  7 
(ponct.  occipit.)  6 
(ponct.  lombaire)  8 
(ponct.  occipit.)  .  10 
(ponct.  lombaire)  7 
(ponct.  occipit.)  7 
(ponct.  lombaire)  6 


Leucocytose  Albuminose 


après 

avant 

après 

i5o 

l65 

o,4o 

o,48 

i3o 

120 

o,3o 

0,44 

210 

2  I  5 

o,44 

0,52 

i3o 

120 

0,42 

0,57 

i55 

820 

o,35 

0,55 

720 

o,3g 

o,53 

i3 

20 

o,i5 

0,27 

Le  cas  du  malade  Mulenda  mérite  d  attirer  1  attention. 


826  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

Ce  trypanosé,  d’âge  moyen,  pesant  48  kg.,  était  à  la  période  des 
lésions  nerveuses  sans  symptômes  cérébro-médullaires  apparents.  Il 
n  était  pas  en  progression  rapide  au  point  de  vue  céphalo-rachi¬ 
dien  puisque  pendant  18  jours  d’observation,  avant  traitement, 
son  liquide  n’a  pratiquement  pas  bougé.  Deux  piqûres  sous-cutanées 
de  trypoxyl  suffisent  pour  modifier  entièrement  le  tableau.  A  la 
ponction  occipitale,  plus  significative,  puisque  pratiquée  plus  près 
des  centres  producteurs,  la  leucocytose  passe  de  42  à  720,  c’est-à- 
dire  17  fois  le  chiffre  primitif,  et  i’albuminose  de  o,3g  à  0,53. 

Les  premiers  chiffres  correspondaient  à  la  période  secondaire 
dans  laquelle  se  rangeait  le  malade.  Les  chiffres  obtenus  une 
semaine  après  atoxylisation  sont  ceux  qu’on  voit  habituellement  à 
la  période  tertiaire.  Chez  la  malade  Beya,  une  albuminose  nor¬ 
male,  o,i5  0/0,  passe  à  0,27,  taux  nettement  exagéré. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  ici  sur  d’autres  phénomènes  conco¬ 
mitants,  ni  sur  la  morphologie  des  poussées  leucocytaires  où  la 
chimie  des  déversements  d’albumines  dans  les  méninges.  Nous 
désirons  en  ce  moment  uniquement  attirer  l’attention  sur  un  phé¬ 
nomène,  qui  mériterait  peut-être  des  recherches  ultérieures.  Il  y 
aurait  intérêt  à  reprendre  l’étude  des  réactions  méningées  sur 
1  animal,  à  essayer  toute  la  gamme  des  trypanocides,  à  déterminer 
le  mécanisme  intime  du  phénomène.  Si  l’atoxyl  provoque  des  réac¬ 
tions  méningées,  ce  n’est  pas  parce  qu’il  ne  tue  pas  les  parasites 
des  centres  nerveux,  car  le  Bayer  2o5  et  l’émétique  qui  ne  pro¬ 
voquent  pas  la  réaction,  ne  sont  pas  plus  neurotropes  que  lui  ;  la 
genèse  de  la  réaction  est  un  peu  plus  compliquée  que  cela. 

Conclusion 

L’atoxyl  provoque  souvent,  chez  des  trypanosés  à  liquide  céphalo¬ 
rachidien  déjà  altéré,  une  poussée  de  leucocytose  et  d’albuminose 
de  ce  liquide,  poussée  brusque  et  parfois  importante  ;  cette  réac¬ 
tion  méningée  manque  lorsque  l’on  emploie  l’un  des  trois  autres 
trypanocides  essayés  par  nous. 
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Présence  du  physaloptère  tronqué 

dans  le  gésier  d’un  poulet  à  Cayenne, 

Par  L.  Stévenel  et  P.  Berny. 


En  ouvrant  le  gésier  d’un  poulet  qui  venait  d’être  sacrifié,  1  un  de 
nous  (Stevenel)  remarqua  que  dans,  l’intérieur  de  cet  organe  se 
trouvaient  de  nombreux  petits  vers  d’un  blanc  nacré  fixés  à  la 
muqueuse  (il  en  compta  près  dune  trentaine). 

Le  gésier  et  ses  hôtes  furent  envoyés  au  laboratoire  pour  identi¬ 
fication  et  étude. 

Un  examen  rapide  nous  montre  que  les  parasites  appartiennent  a 
l’ordre  des  nématodes.  De  forme  cylindrique  ;  non  segmentés,  ils 

sont  pourvus  d’un  tube  digestif  complet. 

Les  corps  filiformes  de  la  femelle  et  du  mâle,  d  un  calibre  uni¬ 
forme,  sensiblement  de  la  meme  longueur,  mesurent  de  2  cm.  5  à 
3  cm.  ;  ils  sont  entoutés  d’une  cuticule,  à  stries  transversales,  ren¬ 
forcée  dans  sa  portion  interne  par  des  cellules  musculaires. 

La  bouche  se  compose  de  2  grosses  lèvres  latérales  munies  cha¬ 
cune  d’une  forte  dent. 

L’extrémité  postérieure  du  mâle  est  légèrement  recourbée,  exca¬ 
vée  en  forme  de  cuiller,  elle  possède  2  spiculés. 

La  vulve  de  la  femelle  située  sur  la  face  antérieure,  siège  à  peu 
près  au  milieu  du  corps. 

Les  œufs,  de  forme  ovalaire,  prêts  à  être  pondus,  n  ont  pas  subi 
de  segmentation.  Entourés  d’une  coque  épaisse,  ils  présentent  deux 
espaces  clairs  à  leurs  extrémités.  Leur  contenu  a  un  aspect  granu¬ 
leux.  Ils  sont  comparables  à  des  œufs  de  trichocéphales  dépourvus 
de  bouchon  albumineux. 

Tous  ces' caractères  sont  groupés  dans  le  genre  physaloptera  (  1  ), 
de  plus  la  femelle  du  Physaloptera  truncata  (2)  possède  une  vulve 
antérieure  sise  au  milieu  du  corps. 

Nous  en  avons  conclu  que  les  parasites  trouvés  étaient  des  phy- 
saloptères  tronqués. 

Ce  nématode,  parasite  du  gésier  des  poules,  a  été  décrit  par 
Schneider  en  1866  et  fut  rencontré  au  Brésil  par  Sello  et  Offers  (3). 

(1)  R.  Mollin.  —  Una  monografia  del  genre  physaloptera  (1860)  sitzungsbe- 
richte  der  Kaiserlinden  Akademica  der  Wissenschalften,  XXXIX,  p.  637. 

M.  Stossich.  -  Il  genre  physaloptera.  Boüetin  0  delta  Soc.  adnat.  dinatu - 
rali  in  Trieste,  XI  (1889).  . 

(2)  Raillet.  —  Traité  de  zoologie  médicale  et  agricole,  p.  47b- 

(3)  Neveu,  Lemaire.  —  Parasitologie  des  animaux  domestique,  p.  781. 
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L  examen  anatomo-pathologique  de  l’organe  parasité  ne  nous 
apporte  que  peu  de  renseignements  :  les  tissus  sont  normaux,  par 
endroits  la  muqueuse  est  détruite.  Une  légère  zone  inflammatoire 
s’est  créée  autour  de  ces  lésions. 


Conclusion 

C’est  la  première  fois  qu’est  rencontré,  en  Guyane  française,  le 
physaloptère,  tronqué.  Sa  présence  à  Cayenne  n’a  rien  d’extra¬ 
ordinaire  vu  la  proximité  du  Brésil  où  il  abonde. 

Travail  de  l'Institut  d’Hygiène 
et  de  Prophylaxie  de  Cayenne. 


La  stéphanurose  porcine  en  Guyane  Française. 

Par  P.  Berny  et  M.  Saint-Prix. 

Le  stéphanure  denté  ( Stephanurus  dentatus,  Diesing,  i83q) 
Nématode  parasite  du  tissu  périrénal  du  porc,  après  sa  découverte 
au  Brésil  en  i834  par  Natterer,  fut  retrouvé  dans  la  plupart  des 
pays  extra-européens  : 

Aux  Etats-Unis  par  White  (i858),  par  Vorill  (1870),  par 
Tlochter  (1871),  par  Dean  (i874),  par  Louise  Taylor  (1899)  ; 
dans  1  Arkansas  par  Dinwidie  (1892)  et  vraisemblablement  en 
Alaska  par  Wosnesensky,  d’après  le  travail  de  K.  J.  Skrjahin  (i)  • 
au  Brésil  par  Lutz  (i8o5)  et  par  Magalhaex  (1894)  ;  en  Argentine 
par  WOLFFIIUGEL  (  IQ I  I  ). 

En  Australie,  à  Sydney,  par  Moriss  (1871)  et  par  Bancroft  (en 
1893),  en  Nouvelle-Galles  du  Sud  par  Max  Henry  (1909),  dans  le 
Queensland  par  Johnston  (1911),  à  Java  et  Sumatra  par  Heelmans 
(r9ri)>  au*  Philippines  par  Boynton  et  Neewcomb  (1913  à  1914) 

Au  Dahomey  par  Pacaud  (1911),  en  Afrique  Equatoriale  Fran¬ 
çaise,  à  Brazzaville  par  Roubaud  (i9i2),  au  Congo  Belge  par 
Gedoelst  (1916)  et  par  vàn  Saceghem  (1918),  à  Madagascar  par 
Pol  Pievre  au  cours  de  la  guerre. 

En  Indochine,  à  Hué  par  Bernard  et  Bauche  (1914). 

Cependant  le  sténaphure  denté  n’avait  jamais  été  signalé  en 
Guyane  Française. 


(1)  K.  J.  Skrjabin.  Stéphanurose  des  porcs 
Société  de  pathologie  exotique,  t.  XIV,  n°  j,  12 


et  son  agent.  Bulletin  de  la 
janvier  1921,  pp.  47  à  54. 


Séance  du  i3  Novembre  1935 


829 


L’un  de  nous  (Saint-Prix)  remarqua,  depuis  son  arrivée,  qu’un 
grand  nombre  de  porcs  hébergeaient  dans  le  tissu  graisseux  péri- 
rénal  de  petits  vers  grisâtres,  longs  de  2  a  3  cm.,  affectant  la 
forme  des  strongles. 

Ces  parasites  furent  examinés  par  l’un  de  nous  (Berny).  Be 
conduit  digestif  de  ces  nématodes  avait  une  disposition  particulière  : 
il  présentait  de  nombreuses  anses,  chevauchant  parfois  les  unes  sur 
les  autres.  La  présence  de  ce  nématode  dans  le  tissu  périrénal  du 
porc,  la  disposition  très  caractéristique  du  conduit  digestif  nous  fit 
immédiatement  penser  au  Stephanurus  dentatus  très  fréquent  dans 
les  deux  Amériques.  . 

Pour  fixer  notre  diagnostic,  nous  étudiâmes  ce  parasite  plus  en 
détail  :  à  l’extrémité  céphalique,  l’oritice  buccale  circulaire  est 
entouré  de  six  dents  dont  deux  plus  fortes.  La  bouche  donne  accès 
dans  une  cavité  cupuliforme  se  prolongeant  par  un  œsophage  qui, 
après  un  étranglement  au  début,  se  renfle  en  forme  d’amande.  Les 
parois  en  sont  épaissies  :  cette  disposition  ressemble  à  une  ébauche 
d’estomac  ;  ensuite  l’intestin  aux  contours  prend  naissance. 

A  l’autre  extrémité,  chez  le  mâle,  nous  avons  retrouvé  la  cloche 
caudale  et  ses  deux  spiculés  égaux  qui,  d’abord  éloignés  à  leur 
implantation,  tentent  à  se  rapprocher  à  leur  extrémité.  L’expansion 
aliforme  est  très  visible,  ainsi  que  l’a  décrit  Skrjabin  (i). 

L’extrémité  caudale  de  la  femelle  est  quelque  peu  recourbée,  son 
extrémité  pointue  est  flanquée  de  deux  courts  prolongements  laté¬ 
raux.  Les  œufs  sont  ovalaires  :  ils  ne  paraissent  subir  aucune  seg¬ 
mentation  avant  leur  ponte. 

Ce  parasitisme  est  trouvé  dans  le  tissu  graisseux  périrénal  chez 
4o  et  60  0/0  des  porcs  abattus  en  Guyane  française,  et  une  fois 
sur  dix  dans  le  tissu  hépatique. 

L’élevage  porcin  ne  souffre  aucunement  de  la  présence  de  ces 
parasites  ;  ceux  ci  n’affectent  pas  l’état  de  santé  des  animaux  infestés.  , 
Travail  de  l’Institut  d' Hygiène 
et  de  Prophylaxie  de  Cayenne. 


L’helminthiase  chez  les  enfants  de  la  région  provençale, 

Par  M.  V o  Can  Can. 

Nous  donnons  ici  le  résultat  de  l’examen  des  selles,  pratiqué  chez 
200  enfants,  âgés  de  2  à  i4  ans,  atteints  de  diverses  affections  et 
soignés  dans  les  hôpitaux  de  Marseille.  Vu  l’importance  de  la  popu- 


83o 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Jation  flottante  se  trouvant  dans  la  région  provençale,  notamment 
dans  la  banlieue  de  Marseille,  nous  avons  cru  devoir  séparer  les 
■enfants  en  deux  groupes  :  d’une  part  ceux  qui  sont  nés  dans  le 
Sud-Est  de  la  France  et  ne  Font  jamais  quitté,  d’autre  part  ceux 
qui  sont  nés  à  l’étranger  ou  y  ont  séjourné.  Les  premiers  n’ont  pu 
s’infester  que  sur  place,  tandis  que  nous  n’avons  aucune  indication 
en  ce  qui  concerne  l’origine  du  parasitisme  chez  les  seconds. 

Pour  chaque  malade,  nous  avons  pratiqué  :  l’examen  macrosco¬ 
pique  de  la  selle,  l’examen  microscopique  à  l’état  frais  (deux  prépa¬ 
rations  sous  lamelle  de  50/22),  l’examen  après  enrichissement  par 
centrifugation  (méthode  de  1  elemann-Langeron  avec  ses  diverses 
modifications).  En  cas  de  résultat  négatif,  nous  avons  recommencé 
la  recherche  au  bout  de  8  jours,  en  employant  la  même  techni¬ 
que. 

Nos  résultats  sont  résumés  dans  les  tableaux  suivants  : 


I.  —  Enfants  n’ayant  jamais  quitté  le  Sud-Est  de  la  France 


Nombre  d’enfants  examinés . 

Nombre  d’enfants  parasités . 

Nombre  d’enfants  indemnes . 

Soit  77,33  0/0 

Helminthes  : 

Nombre 

Trichuris  trichiura  L.  (Trichocéphale) .  .  no 

Ascaris  lumbricoides  L.  (Ascaride)  ...  i5 

Enterobius  vermicularis  L.  (Oxyure)  .  .  3 

Hymenolepis  nana  (Sieb.)  (Ténia  nain) .  .  2 

Ancylostoma  daodenale  Dub.  (Ankylo- 

stome) . ...  .  1 

<Euf  indéterminé  (probablement  nématode 
parasite  de  végétaux,  ingérés  avec  des  ali¬ 
ments)  .  j 


i5o 
1 16 
34 


Pourcentage 
73,33  0/0 

3.33  l 

1.33  » 

0,6(3  » 


II.  —  Enfants  nés  a  l’étranger  ou  y  ayant  séjourné 


Nombre  d’enfants  examinés .  5o 

Nombre  d’enfants  parasités .  4o 

Nombre  d’enfants  indemnes .  I0 

Soit  80  0/0 

Helminthes: 

Nombre  Pourcentage 

Trichuris  trichiura  L.  (Trichocéphale)  .  .  34  68  0/0 

Ascaris  lumbricoides  D.  (Ascaride).  ...  i5  3o  » 

Enterobius  vermicularis  L.  (Oxyure)  ...  6  12  » 

Hymenolepis  nana  (Sieb.)  (Ténia  nain)  .  .  3  (j  „ 

A ncylostoma  duodenale  Dub,  (Ankylostome).  1  2  » 

Nous  avons  donc  examiné  au  total  .  .  .  200  enfants 

d°nt .  1  56  parasités 

et .  44  indemnes 
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La  proportion  des  parasites  peut  être  représentée  ainsi,  en  la 
calculant  sur  les  200  malades  examinés  : 


Total  Pourc. 


Trichuris  trichiurci  L.  (Trichocéphale)  .  . 

Ascaris  lambricoides  (L.  Ascaride)  .  .  . 

Enterobius  vermicularis  L.  (Oxyure).  .  . 

Hymenolepis  nana  (Sieb.)  (Ténia  nain). 
Ancylostoma  duodenale  Dub.  (Ankylostome) 


i44  72  0/0 
3o  1 5  » 

9  4,5  » 

5  2,5  » 


Faisons  remarquer  que  la  proportion  d ’E .  vermicularis  (oxyu¬ 
res)  est  probablement  trop  faible  ;  des  examens  suivis  pendant  long¬ 
temps  pour  chaque  enfant  nous  auraient  sans  doute  permis  de 
découvrir  des  cas  échappés  à  deux  recherches. 

Le  pourcentage  d’infestation  augmente  avec  l’âge.  L’automne 
apporte  une  recrudescence  de  parasitisme  par  T.  trichiura  et 
A.  lumbricoides.  On  trouve  fréquemment  associés  les  divers  hel¬ 
minthes  énumérés  dans  nos  statistiques. 

Comme  on  le  voit  dans  notre  tableau  I,  nous  avons  décelé,  con¬ 
tractés  dans  la  région  provençale,  les  trois  helminthes  les  plus  com¬ 
muns  :  T.  trichiura,  A.  lumbricoides  et  E.  vermicularis  ;  et  deux 
autres,  beaucoup  plus  rares  :  Hymenolepis  nana  et  Ancylostoma 
duodenale.  Voici  quelques  renseignements  sur  les  porteurs  de  ces 
derniers. 

Notre  premier  cas  autochtone  d 'H.  nana  concerne  un  enfant  né 
à  Marseille  (quartier  Saint-Pierre),  ayant  séjourné  pendant  une 
quinzaine  de  jours  à  Toulon,  à  l’âge  de  2  ans.  Au  moment  où 
nous  l’examinons,  il  est  âgé  de  7  ans,  hospitalisé  pour  fièvre 
typhoïde.  Nombreux  œufs  A' H.  nana  dans  les  selles. 

Le  deuxième  cas  autochtone  d ’H.  nana  concérne  un  enfant  habi¬ 
tant  le  quai  du  port,  n’ayant  jamais  quitté  Marseille.  Il  est  âgé  de 
3  ans,  hospitalisé  pour  diarrhée.  Les  selles  contiennent  des  œufs 
d  H.  nana  et  de  T.  trichiura. 

On  a  déjà  signalé  plusieurs  fois  1  ’H.  nana  en  France,  mais  l’ori¬ 
gine  du  parasitisme  ne  semble  pas  spécifiée.  Nous  pouvons  affirmer 
que  les  deux  cas  précédents  ont  vraiment  été  contractés  dans  la 
région  provençale  (1). 


(1)  Od  sait  que  ce  parasite  se  rapproche  beaucoup  d’ff.  fraterna  des  ron¬ 
geurs.  Pour  certains  auteurs  il  serait  identique  à  lui.  Nous  avons  tenté  d’in¬ 
fester  des  rats  avec  des  œufs  d 'H.  nana  de  nos  malades.  Nous  avons  opéré  sur 
de  jeunes  animaux  :  7  suivant  le  régime  alimentaire  normal,  3  suivant  le 
régime  alimentaire  normal,  absorbant  en  outre  de  la  bile  avec  les  œufs 
A’H.  nana  ;  4  au  régime  du  pain  et  de  l’eau  ;  4  privés  de  vitamine  A  (techni¬ 
que  du  professeur  Chevallier).  De  ces  18  rats  aucun  ne  s’est  infesté. 

446  rats  provenant  de  la  ville  et  du  port  (R.  norvegicus,  R.  ra/tus, 
R.  Alexandrinus)  nous  ont  donné  le  pourcentage  suivant  :  H.  fraterna 
18, 4o  0/0,  H.  diminuta  27,8  0/0. 
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Notre  cas  autochtone  d’M.  duodenale  se  rapporte  à  une  jeune 
fille  de  i4  ans,  née  à  Thoard  (environs  de  Digne,  Basses-Alpes). 
Elle  a  toujours  vécu  dans  sa  famille  qui  exploite  une  ferme  à  deux 
kilomètres  de  Thoard.  Elle  est  venue  depuis  deux  mois  se  placer 
comme  domestique  à  Marseille  et  j  a  contracté  la  fièvre  typhoïde, 
ce  qui  a  motivé  son  entrée  à  l’hôpital,  où  nous  avons  examiné  ses 
selles.  D’après  les  renseignements  fournis  aimablement  par  M.  le 
docteur  Pjétri,  Inspecteur  départemental  d’Hygiène  à  Digne,  il 
n’y  avait  aucun  sujet  étranger  dans  l’entourage  de  l’enfant. 

Enfin  nous  avons  examiné  ioo  pieds  de  laitue  comestible,  vendus 
sur  les  marchés  de  Marseille,  dans  le  but  de  chercher  les  œufs 
d’helminthes  ayant  pu  être  déposés  à  la  surface  des  feuilles.  Nous 
avons  adopté  les  méthodes  de  Stivel  (i)  et  de  Cort,  'Otto  et  Spin- 
dler  (2).  Nous  avons  trouvé,  sur  ces  100  végétaux  : 


Œufs  de  Trichuris  trichiara . .  .  3  fois 

Œufs  de  Ascaris  lambricoides .  4  fois 

Œuf  indéterminé  (90  p.  sur  55  p.)  ......  1  fois 

Larves  rhabditoïdes  (200  9.  sur  25  p) .  3  fois 


La  constatation  d’œufs  de  T.Jrichiura  et  A.  lambricoides  sur  les 
feuilles  de  laitue  prouve  leur  contamination.  D’ailleurs  une  enquête 
discrète,  faite  par  nous-même  chez  les  maraîchers  de  la  banlieue  de 
Marseille,  a  pleinement  confirmé  les  constatations  du  laboratoire. 

Dans  un  travail  actuellement  sous  presse  (3),  nous  relaterons 
nos  recherches  avec  plus  de  détails,  en  y  joignant  les  références 
bibliographiques  nécessaires. 

Laboratoire  de  Parasitologie,  Institut  de  Médecine 
coloniale  de  Marseille. 


Sur  le  comportement  trophique 

à  Jlnopheles  hyrcanus  var.  sinensis 

dans  la  région  de  Shanghaï, 

Par  C.  T.oumanoff  et  S.  M.  K.  Hu. 

Dans  une  publication  antérieure  (4)  nous  avons  indiqué  que 
A.  hyrcanus  var.  sinensis  Wied.  capturé  dans  les  étables  de  Shan¬ 
ghaï  (district  de  Kao-Chiao)  est  le  plus  souvent  gorgé  de  sang  ani- 

(1)  Thèse  de  doctorat  ès  sciences.  Lausanne,  1920. 

(2)  In  Spindler.  Americ.  Journ.  Hyg.,  X,  1929.  pp.  157-164. 

(3)  Thèse  de  Médecine.  Marseille,  1935. 
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mal.  Nous  avons  donc  constaté  que  les  insectes  trouvés  en  contact 
avec  les  animaux  se  nourrissent  réellement  de  sang  animal  et  nous 
avons  supposé  que  c’est  à  la  zoophilie  qu’on  doit  attribuer  le  faible 
degré  de  paludisme  observé  dans  cette  région. 

Il  faut  noter  cependant  que  quoique  la  maladie  se  manifeste  dans 
le  district  de  Kao-Chiao  à  un  faible  degré,  elle  y  persiste  d’une 
manière  paradoxale  et  ne  peut  s’y  transmettre  que  par  une  seule  et 
unique  espèce  de  cette  région  :  A.  hyrcanus  var.  sinensis. 

L’un  de  nous  (S.  Hu)  (i)  a  démontré  récemment  que  lorsqu’on 
effectue  des  captures  systématiques  de  sinensis  dans  des  pièges 
spécialement  aménagés,  contenant  un  hôte  humain,  c’est  à  l’époque 
de  la  plus  grande  abondance  de  l’espèce  dans  les  pièges  que  corres¬ 
pond  l’incidence  palustre  maxima.  Il  a  pu  se  rendre  compte  égale¬ 
ment  que  la  densité  générale  des  Anophèles  dans  les  étables  est 
bien  plus  forte  que  dans  les  habitations. 

La  concordance  entre  l’incidence  palustre  maxima  et  la  forte  den¬ 
sité  relative  de  l’espèce  dans  les  pièges  appâtés  à  l’homme  ayant  été 
établie,  il  était  intéressant  de  savoir  si  les  insectes  trouvés  près  de 
l’homme,  dans  les  habitations  humaines  et  dans  les  pièges,  étaient 
réellement  gorgés  de  sang  humain  ou  bien  si  une  partie  de  ces 
insectes  n’était  venue  dans  les  abris  mentionnés  que  pour  y  recher¬ 
cher  un  refuge. 

Il  était  d’autant  plus  important  d’élucider  cette  question  que, 
comme  l’avait  constaté  l’un  de  nous  en  Indochine,  certaines  espè¬ 
ces  anophéliennes  extrême-orientales  peuvent  être  rencontrées 
dans  les  habitations  sans  cependant  pour  cela  être  constamment 
gorgées  de  sang  humain  (Toumanoff). 

En  adoptant  la  terminologie  de  Roubaud,  on  peut  dire  à  ce  sujet 
que  certaines  espèces  de  l’Indochine  sont  exophiles  (piquant  en 
plein  air),  d’autres  enlophiles  (piquant  dans  les  abris  clos),  d’au¬ 
tres  enfin  amphophiles  (ne  possédant  pas  d’habitudes  d’attaque 
bien  fixées).  A.  hyrcanus  var.  sinensis  apparaît  en  Indochine  méri¬ 
dionale  comme  montrant  une  tendance  accusée  vers  l’entophilie 
bien  qu’il  puisse  fréquemment,  dans  les  habitations,  être  porteur 
de  sang  animal,  ce  qui  indique  qu’il  ne  s’y  est  pas  nourri  sur  place 
(Toumanoff)  . 

Il  s’agissait  d’établir  pour  A.  hyrcanus  var.  sinensis  de  Shanghaï 
s’il  s’agit  bien  d’un  type  nettement  entophile  ou  bien  s’il  ne  mani¬ 
feste  pas  un  mode  d’attaque  fixe. 

La  réponse  à  cette  question,  qui  ne  pouvait  être  donnée  d’une 
manière  précise  que  par  l’étude  des  réactions  des  précipitines, 
devait  apporter  également  les  éléments  permettant  de  comprendre 

(i)  Chinese  Medical  Journal,  mai  ig35,  vol.  XLIX,  n»  5. 
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la  possibilité,  à  vrai  dire  réduite,  de  la  transmission  du  paludisme 
dans  la  région  de  Shanghaï. 

Nous  croyons  intéressant  de  présenter  ici  les  résultats  des 
i.6o4  réactions  que  nous  avons  effectuées  sur  les  Anophèles  qui  ont 
été  capturés  :  i°  dans  les  habitations  humaines,  20  dans  les  pièges 
renfermant  une  proie  humaine,  3°  les  étables  à  bœufs,  4°  les  por¬ 
cheries,  5°  les  étables  mixtes  contenant  à  la  fois  des  bœufs  et  des 
porcs,  et  enfin  6°  dans  les  locaux  non  habités  pouvant  servir  de 
refuges  aux  insectes  (cabinets  d’aisance). 

Le  tableau  ci-dessous  montre  les  résultats  des  réactions  de  pré¬ 
cipitées  qui  ont  été  positifs  dans  100  0/0  des  cas. 


Réactions  positivi 

es  au 

sérum  de 

■ 

Nombre 

d’examens 

Nombre 

d’examens 

positifs 

S 

S 

Œ 

|  Bovidé 

Porc  | 

! 

|  Cheval  1 

s 

Habitations  humaines. 

17a 

17a 

i65 

. 

« 

0 

5  (homme 

Piège  à  l'homme  . 

ig3 

i93 

193 

0 

0 

0 

0 

Etable  à  bœufs  . 

Etable  mixte  (bœufs 

7a  1 

7ai 

7i5 

° 

° 

6(homme 
et  bœuf) 

H-  porcs)  .  .  . 

443 

443 

aa3 

i3  (homme 

Locaux  non  habités  . 

75 

75 

1 

59 

2 

° 

° 

I 

1.604 

1.604 

985 

aa6 

° 

° 

a4 

Comme  on  le  voit  par  ce  tableau,  sur  un  ensemble  de  721  hyr- 
canus  capturés  à  diverses  époques  de  l’année  dans  les  étables  à 
bœufs,  99  0/0  contenaient  du  sang  de  bovins. 

Sur  443  autres  insectes  récoltés  dans  les  étables  mixtes  conte¬ 
nant  des  porcs  et  des  bœufs,  47î4  0/0  étaient  gorgés  de  sang  de 
bovins,  5o  0/0  de  sang  de  porcins,  et  le  reste  de  sang  humain. 
Dans  ce  cas  aussi,  97  0/0  d’insectes  capturés  dans  les  abris  à  ani¬ 
maux  contenaient  du  sang  animal. 

En  ce  qui  concerne  les  insectes  pris  dans  les  habitations  humai¬ 
nes,  comme  on  le  voit  par  ce  tableau,  1 65  sur  172  ont  été  trouvés 
gorgés  sur  l’homme,  soit  g5  0/0.  Enfin  1  g3  insectes  capturés  dans 
le  piège  humain  contenaient  également  du  sang  humaiu. 

Les  résultats  obtenus  montrent  bien  que  A.  hyrcanus  var.  sinen- 
sis  de  la  région  de  Kao-Chio  manifeste  une  entophilie  très  nette. 
Il  attaque  ses  hôtes  à  l’intérieur  des  abris  et  stationne  après  la 
piqûre  au  voisinage  immédiat  de  l’hôte  qu’il  vient  d’exploiter.  Son 
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comportement  peut  être  comparé  à  celui  de  A.  maculipenms  d’Eu¬ 
rope  qui  se  nourrit  très  habituellement  dans  les  abris  clos  (Rou- 
baud)  et  se  fixe  au  voisinage  de  son  hôte. 

La  persistance  du  paludisme  dans  cette  région  pourrait  trouver 
son  explication  dans  l’entophilie  accentuée  dé  Yhyrcanus  chinois. 
Malgré  la  différenciation  zoophile  très  nette  de  ce  moustique,  les 
individus  ayant  accessoirement  pénétré  dans  les  habitations  humai¬ 
nes  à  l’époque  d’abondance  maxima  de  l’espèce  s’y  nourrissent  sur 
place  et  maintiennent  ainsi  avec  les  humains,  quoique  dans  une 
mesure  restreinte,  des  rapports  dangereux. 

La  persistance  du  paludisme  faible  pourrait  trouver  son  explica¬ 
tion  dans  la  surabondance  des  hyrcanüs  à  certaines  époques  de 
l’année,  surabondance  qui  permet  à  une  fraction  certainement 
minime  de  la  faune  d’entrer  en  contact  avec  l’homme  et  de  mainte¬ 
nir  ce  contact,  grâce  à  l’entophilie  tout  à  fait  accentuée  de  l’espèce 
dans  la  région. 

La  zoophilie  qui  exerce  dans  cette  localité  un  effet  protecteur 
très  important  n’aboutit  pas  à  la  déviation  complète  de  la  faune  car 
les  étables,  dans  cette  région,  sont  disposées  d’une  manière  for¬ 
tuite  par  rapport  aux  habitations  dont  l’accès  n’est  pas  ainsi  rendu 
impossible  à  la  totalité  des  Anophèles  provenant  des  gîtes  envi¬ 
ronnants.  Ces  gîtes  sont  extrêmement  nombreux  et  dispersés,  c’est 
ce  qui  empêche  aussi,  dans  une  certaine  mesure,  l’effet  dérivatif 
du  bétail.  ... 

On  obtiendrait  des  résultats  plus  complets  encore  par  une  insti¬ 
tution  et  un  aménagement  plus  parfaits  des  étables  et  une  plus 
grande  abondance  d’animaux. 

Institut  Pasteur  de  Saigon  et  Lister  Instilute 
for  Medical  Research ,  Shanghaï. 


L’indice  maxillaire  et  l’orientation  trophique 

chez  les  Anophélines  d'Extrême-Orient, 

Par  E.  Roubaud  et  C.  Toumanoff. 


Nous  avons  montré  antérieurement  (i)  que  l’étude  de  1  indice 
maxillaire  apporte  pour  les  principales  espèces  anophéliennes  de 
l’Indochine  des  éléments  de  présomption  fort  importants  en  faveur 


(it  E  Roubaud,  G.  Toumanoff  et  H.  Gaschen.  Ce  Bull.,  ig33,  t.  XXVI,  n»  2, 
pp  283-2t)3.  Voir  également  H.  Morin.  Ibid.,  p.  294  et  E.  Roubaud  et  M.  Treil- 
lard.  Ibid.,  t.  XXVII,  n»  6,  iq34,  p.  552. 
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du  rôle  que  ces  espèces  sont  appelées  à  jouer  dans  la  nosologie 
palustre  locale. 

Les  espèces  à  dentition  maxillaire  élevée  comme  A.  hyrcanus  et 
A.  vagus  sont  essentiellement  zoophiles  et  ne  jouent  qu’un  rôle 
tont  a  fait  efface  dans  la  transmission  palustre,  par  rapport  aux 
espèces  paucidentées  comme  A.  mimmus ,  A.  jeyporiensis  et,  dans 
une  certaine  mesure,  A.  aconitus. 

Les  recherches  poursuivies  systématiquement  par  l’un  de  nous, 
en  utilisant  le  test  des  précipitines  conjointement  avec  l’étude  de 
1  armement  dentaire,  ont  cependant  permis  de  constater  que  certai¬ 
nes  espèces  comme  A.  maculatus,  A.  maculipalpis ,  A.  philippi- 
nensis,  A.  kochi  font  exception  à  la  formule  précédente.  Ces 
espèces,  qui  sont  toutes  des  espèces  paucidentées  (i),  s’avèrent 
cependant  comme  électivement  zoophiles.  Presque  constamment 
ces  espèces,  dont  l’indice  maxillaire  est  situé  au  voisinage  de  12,5, 
sont  trouvées  gorgées  de  sang  animal.  Elles  n’attaquent  l’homme 
que  d’une  façon  tout  à  fait  secondaire  et  ne  jouent  pas  un  rôle 
apparent  dans  la  transmission  du  paludisme  en  Cochinchine  et  au 
Tonkin. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  les  raisons  de  cette  exception 
à  la  règle  formulée  en  Europe  pour  Y Anopheles  maculipennis  et  en 
Extrême-Orient  pour  les  espèces  précédentes,  règle  suivant  laquelle 
les  tendances  zoophiles  des  races  ou  espèces  anophéliennes  sont 
appuyées  par  une  différenciation  morphologique  spéciale  de  leur 
armement  maxillaire. 

Pour  quelles  raisons  certaines  espèces  anophéliennes  de  l’Ex¬ 
trême-Orient,  quoique  douées  d’une  orientation  zoophile  manifeste, 
n’ont-elles  pas  différencié  davantage  leur  armement  d’attaque  ?  Si 
1  on  se  reporte  a  la  thèse  formulée  par  l’un  de  nous  au  sujet  de 
l’évolution  zoophile  de  VA.  maculipennis,  on  doit  comprendre  que 
la  différenciation  de  l’armement  maxillaire  et,  par  suite,  l’élévation 
relative  de  l’indice  maxillaire  sont  liées  à  une  sélection  des  indivi¬ 
dus  les  mieux  armés  pour  l’exploitation  des  animaux.  Or,  cette  sélec¬ 
tion  ne  s  opéré  pas  au  hasard.  Elle  a  son  siège  dans  le  lieu  même 
où  s’effectuent  les  attaques  principales,  c’est-à-dire  les  étables  et 
abris  animaux.  Le  bétail  stabulé  seul  entre  pratiquement  en  jeu 
dans  l’alimentation  des  races  zoophiles  de  VA.  maculipennis.  C’est 
en  raison  de  la  difficulté  relative  qu’éprouvent  les  diverses  popula¬ 
tions  de  ce  moustique  à  se  nourrir  sur  les  seuls  animaux,  toujours 
assez  peu  nombreux,  qui  se  trouvent  placés  sous  des  conditions 
d  abri  favorables  à  leur  exploitation,  que  nous  voyons  la  puissance 

(i).C.  Toumanoff.  Trans.  ninth  Connress,  F.  E.  A.  T.  M.  Nankins  iq34  2 
pp. 37-5i  .  ’  J  ’ 
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maxillaire  des  populations  zoophiles  évoluer  dans  un  sens  qui  facilite 
cette  exploitation.  Ce  fait  est  la  conséquence  de  la  propriété  d ’En- 
tophilie  qui  caractérise  VA.  maculipennis  ;  cette  espèce  restreint 
au  maximum  ses  facultés  d’attaque  aux  abris  ;  elle  attaque  peu  en 
plein  air. 

Pour  les  espèces  anophéliennes  multidentées  de  l’Extrême- 
Orient  :  A.  hijrcanus ,  A.  vagus  (1),  les  mêmes  caractéristiques 
biologiques  d ’entophilie,  quoique  moins  nettement  prononcées,  se 
traduisent  de  la  même  manière  par  l’élévation  de  l’armement  den¬ 
taire  en  fonction  des  préférences  zoophiles.  L’attaque  des  animaux 
s’opère,  pour  ces  espèces  également,  de  préférence  sous  abris,  et, 
pour  l’attaque  utile  des  animaux  ainsi  offerts  à  leur  exploitation, 
une  concurrence  intense  est  mise  en  jeu.  Ce  sont  les  conditions 
d’attaque  en  grande  partie  restreintes  à  des  animaux  peu  nom¬ 
breux,  placés  au  voisinage  immédiat  des  habitations  et  sous  abris 
qui  sont  pour  ces  espèces,  comme  pour  les  races  zoophiles  diverses 
de  VA.  maculipennis,  les  facteurs  déterminants  fondamentaux  de 
l’évolution  dentaire. 

Ces  facteurs  de  l’évolution  dentaire  ne  jouent  plus  lorsqu’il  s’agit 
d’espèces  ou  de  races  anophélienness  exophiles,  c’est-à-dire  exploi¬ 
tant  surtout  les  animaux  à  l’air  libre.  Pour  ces  espèces  qui  se  com¬ 
portent  typiquement  comme  espèces  sauvages  [A.  bifurcatus  en 
Europe),  l’alimentation  principale  est  assurée  librement  par  un 
grand  nombre  d’animaux  sauvages  ou  domestiques  vivant  au  dehors 
et  la  concurrence  n’intervient  plus  au  même  degré  pour  favoriser 
les  individus  mieux  armés. 

Effectivement  les  recherches  montrent  qu’en  Indochine  les  espè¬ 
ces  paucidentées  zoophiles  précitées  sont  essentiellement  des  espè¬ 
ces  sauvages,  exophiles,  attaquant  les.  animaux  en  condition  de 
liberté,  dans  les  parcs  ou  sous  des  abris  très  imparfaits. 

On  peut  donc  dire  que  l’élévation  de  l’indice  maxillaire,  si  elle  est 
toujours  en  accord  avec  la  zoophilie,  ne  traduit  pas,  pour  les  espè- 

(1)  A.  vagus  présente  à  cet  égard  un  comportement  amphophile  très 
curieux.  Dans  les  conditions  observées  en  Indochine  il  n’attaque  qu’excep- 
tionnellement  l’homme  dans  les  habitations  et  restreint  nettement  ses  préfé¬ 
rences  trophiques  aux  animaux  placés  au  voisinage  de  celles-ci.  soit  dans  des 
étables  bien  conditionnées,  soit  dans  des  abris  tout  à  fait  imparfaits,  ou 
même  à  l'air  libre  ;  mais  dans  ce  cas  ses  facultés  d’entophilie  se  traduisent 
par  un  retour  ultérieur  sous  abris  domestiques. 

Le  fait  cependant  que  cet  anophèle  se  nourrit  fréquemment  dans  les  étables 
closes  oblige  à  conclure  que  cette  espèce,  comme  A.  hyrcanus ,  n’est  pas  sous¬ 
traite  à  l’action  de  la  concurrence  dans  ies  abris  à  animaux  clos  et  bien  con¬ 
ditionnés,  d’où  la  différentiation  parfois  très  forte  de  son  indice  maxillaire, 
surtout  dans  les  endroits  où  le  bétail  est  stabulé  (delta  de  la  Cochinchine). 
Cette  espèce  doit  accuser  d’ailleurs,  comme  d’autres  Pseudomyiomyia  (A.  lud- 
lowi),  un  comportement  variable  selon  les  conditions  locales  et  comprend 
peut-être  des  races  diverses. 
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ces  diverses  d’Anophèles,  purement  et  exclusivement  les  aptitudes 
zoophiles.  Il  y  a  des  espèces  zoophiles  qui  demeurent  paucidentées. 
Mais  l’élévation  de  l’indice  maxillaire  traduit  à  la  fois  la  zoophilie 
et  l’entophilie,  ou  le  caractère  essentiellement  domestique  des  fau¬ 
nes  d’anophèles,  leur  tendance  à  limiter  étroitement  leurs  attaques 
aux  hôtes  placés  en  stabulation  sous  abris,  ou  dans  leur  voisinage 
immédiat. 

L’étude  de  l’indice  maxillaire,  appuyée  par  l’étude  du  contenu 
alimentaire,  fournit  ainsi  de  nouvelles  précisions  à'  l’étude  du  com¬ 
portement  biologique  essentiel  à  considérer  du  point  de  vue  anti¬ 
paludique,  c’est-à-dire  l’ensemble  des  habitudes  trophiques. 

L  exception  apparente  fournie  par  les  espèces  paucidentées,  zoo¬ 
philes  mais  exophiles,  ne  fait  que  confirmer  singulièrement  la  thèse 
formulée  au  sujet  de  la  différenciation  zoophile  de  VA.  maculipen- 
nis  et  des  espèces  à  comportement  entophile  analogue,  comme  fac¬ 
teur  antipaludique  essentiel. 

Les  faits  observés  en  Extrême-Orient  montrent  d’autre  part  que 
parmi  la  faune  si  diverse  des  espèces  anophéliennes  locales,  l’orien¬ 
tation  zoophile  se  montre  déjà  très  nettement  fixée  pour  un  grand 
nombre  d’espèces,  entophiles  ou  non.  Pour  d'autres,  au  contraire, 
comme  A.  mininius,  ce  sont  les  préférences  anthropophiles  qui  se 
trouvent  nettement  accusées.  Cette  espèce  est  en  même  temps  que 
foncièrement  anthropophile,  étroitement  entophile,  mais  les  hôtes 
exploités  de  préférence  par  ce  moustique  étant  des  hôtes  humains, 
plus  nombreux  et  plus  facilement  accessibles  que  les  hôtes  ani¬ 
maux,  nous  ne  voyons  pas  que  chez  cette  espèce  la  puissance  den¬ 
taire  ait  évolué  comme  elle  l’a  fait  pour  les  espèces  zoophiles  égale¬ 
ment  douées  dentophilie.  A.  mtnimus  est  demeuré  paucidenté 
comme  les  autres  espèces  exploitant  habituellement  l’homme  dans 
l’intérieur  des  habitations. 


Conclusions 

L’étude  de  l’indice  maxillaire,  conjointement  à  celle  des  préfé¬ 
rences  alimentaires,  montre  que  certaines  espèces  anophéliennes 
de  l’Indochine  quoique  paucidentées  sont  nettement  zoophiles. 
Cette  exception  apparente  tient  au  fait  que  ces  espèces  n’exploitent 
guère  les  hôtes  animaux  dans  l’intérieur  des  abris  ou  des  étables, 
mais  au  dehors.  Ce  sont,  comme  VA.  bifurcatus  en  Europe,  des 
espèces  sauvages  exophiles.  Il  faut  donc  préciser  que  l’élévation  de 
1  indice  maxillaire  traduit  la  zoophilie  mais  uniquement  dans  les 
conditions  d’une  entophilie  spécialisée,  c’est-à-dire  en  rapport  avec 
les  tendances  proprement  domestiques  des  races  ou  espèces  ano¬ 
phéliennes. 
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Mémoires 


Bleu  de  méthylène  et  bleu  de  méthylène-éosine 

dans  le  traitement  de  la  lèpre. 

Etude  de  la  toxicité  expérimentale  et  résultats  cliniques  obtenus, 

•  Par  P.  Dorolle,  Ngo-Quang-Ly,  HuYNH-VAN-Huvet  Tran-Van-Tam. 


L’essai  systématique  du  traitement  de  la  lèpre  par  le  bleu  de 
méthylène  injectable  a  été  entrepris  dans  le  service  des  lépreux  à 
l’Hôpital  de  Choquan  (Gholon),  en  mai  ig34,  à  la  demande  du 
Service  local  de  la  Santé,  alors  dirigé  par  M.  Lalung-Bonnaire  (i). 
Il  se  poursuit  depuis  en  même  temps  que  l’essai  d’une  association 
bleu-éosine. 

Nous  croyons  avoir  actuellement  un  recul  suffisant  pour  donner 
une  opinion  d’ensemble  sur  les  résultats  obtenus  (i4  mois). 

Nous  avons  traité  55  lépreux,  sur  lesquels  nous  éliminons 
17  malades  qui  nous  ont  quittés  pour  des  raisons  contingentes 
(évasion,  internement,  isolement  à  domicile)  avant  d’avoir  reçu  un 
traitement  suffisant,  et  8  malades,  entrés  récemment  dans  le  ser¬ 
vice  qui  n’ont  reçu  qu’un  trop  petit  nombre  d’injections.  Nous  ne 
retenons  que  les  observations  des  malades  qui  ont  reçu  au  minimum 
une  série  complète  de  18  à  20  injections.  C’est  sur  ces  trente  obser¬ 
vations  que  nous  appuyons  le  présent  travail. 

Produits  employés  et  leur  toxicité. 

i°  Bleu  de  méthylène 

Nous  avons  employé  d’abord  la  solution  de  bleu  de  méthylène 
à  1  0/0  dans  l’eau  distillée,  préconisée  par  M.  L.-R.  Montel  (2). 

Ensuite,  après  des  expériences  sur  la  toxicité  comparée  des 
diverses  solutions,  nous  nous  sommes  adressés  à  la  solution  neu- 


(1)  P.  Dorolle,  Ngo-Quang-Ly  et  Tran-Van-Tam  Premiers  résultats  dans  le 

traitement  de  la  lèpre  par  le  bleu  de  méthylène.  Méthode  de  M.  L.-R.  Montel. 
Bail.  Soc.  mèd.  chir.  Indoch.,  juin-juillet  ig34-  . 

(2)  Cf.  notamment  :  M.  L.-R.  Montel.  Traitement  de  la  lepre  par  le  bleu  de 
méthylène  en  injections  intraveineuses.  Bull.  Soc.  mèd.  chir.  Indoch.,  1904, 
p.  623. 
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tralisée  isotonisée  à  i  o/o  dont  la  formule,  établie  par  J.-C.  Pei¬ 
rier  (i),  est  la  suivante  : 


Mélanger 


Solution  A 


Solution  B 


Bleu  de  méthylène  . 
Eau  distillée  . 

Soude  N/io  . 

Eau  distillée  q.  s.  p. 
Saccharose  . 

Eau  distillée  q.  s.  q . 


20  cm3 
2  cm3 
5o  cm3 


Cette  solution,  préparée  avec  du  bleu  de  méthylène  pur  RAL  est  deux 
fois  filtrée  sur  papier  et  tyndallisée  trois  jours  de  suite  à  7o°-8o°.  Nous 
insistons,  avec  M.  L.-R.  Montel  sur  la  nécessité  de  n’employer  que  le 
produit  pur  RAL  (un  essai  fait  par  M.  Guillerm  à  l’Institut  Pasteur  de 
Saïgon  nous  a  montré  qu’un  bleu  de  méthylène  dit  officinal,  provenant 
d  une  maison  connue,  laissait  8  o/o  d’insoluble  dans  l'alcool  méthylique 
bouillant  g8°-g9°).  Nous  signalons  également  l’importance  d'une  filtra¬ 
tion  soigneuse  et  de  la  stérilisation  à  une  température  ne  dépassant 
jamais  8o°  (2). 


La  toxicité  expérimentale  du  bleu  de  méthylène  est,  d’après. 
Emerson  et  Anderson  (3),  de  l\o  mg.  par  kilogramme.  Deux 
d’entre  nous  (4)  ont  vérifié  expérimentalement  que  la  dose  léthale 
moyenne  (tuant  la  moitié  des  animaux  en  expérience)  est  pour  le 
lapin,  par  voie  intraveineuse  : 

Bleu  de  méthylène  RAL  en  solution  ordinaire  à  1  0/0  : 

4o  mg.  par  kilogramme. 

Bleu  de  méthylène  RAL  en  solution  neutralisée  et  isotonisée 
à  1  6/0  (formule  Peirier)  : 

60  mg.  par  kilogramme. 

De  plus  un  essai  d'intoxication  chronique  chez  le  lapin  par  injec¬ 
tion  intraveineuse  quotidienne  pendant  10  jours  de  i/ioe  de  la 
dose  léthale  nous  a  montré  que  tous  les  animaux  survivaient  avec 

(1)  J.-C.  Peirier.  Matières  colorantes  injectables.  Bull.  Soc.  méd.  chir. 
Indoch.,  août-septembre  ig34,  p.  704. 

(a)  Nous  mettons  en  garde  contre  la  tendance,  naturelle,  de  chercher  à 
faire  des  solutions  plus  concentrées,  plus  maniables.  On  a  parlé  de  solutions 
de  bleu  a  3,5  et  10  0/0.  Or  le  bleu  de  méthylène  théoriquement,  est  soluble 
a  1  p.  20  (Codex).  La  solution  à  i/ioe  est  donc  irréalisable.  En  pratique  il  est 
impossible  d’obtenir  une  solution  complète  à  plus  de  2  0/0  et  la  concentra¬ 
tion  a  1  0/0  préconisée  par  Montel,  est  la  seule  vraiment  stable. 

(3)  G.  A.  Emerson  et  H. -H.  Anderson.  Toxicity  of  certain  proposed  anti- 
leprosy  dyes  :  fluorescein,  eosin,  erythrosin  and  others.  International  journal 
ofleprosy,  ig34,  p.  257. 

(4)  f  •_  Dorolle  et  Huynh-Van-Huy.  Toxicité  expérimentale  de  quelques  colo¬ 
rants  injectables.  Bull.  Soc.  méd.  chir.  Indoch.,  février-mars  ig35. 
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un  amaigrissement  notable  (i5  o/o  du  poids  initial),  mais  que  les 
animaux  injectés  présentaient  des  oscillations  thermiques  beaucoup 
plus  faibles  avec  la  solution  isotonique  et  neutre  qu  avec  la  solu¬ 
tion  ordinaire. 


II.  _  Bleu  de  méthylène-éosine 

Deux  d’entre  nous  (i),  se  basant  sur  les  travauxdeM.  L.-R.  Montel 
pour  le  bleu  de  méthylène,  et  les  indications  intéressantes  données  . 
par  Gordon  Ryrie  (a)  sur  l’éosine,  ont  essayé  l’action  d  un  mélange 
de  ces  deux  colorants,  dans  la  proportion  de  o  5  et  bleu  et  i  ,5  d  eo- 
sine  o/o,  soit  au  total  2  0/0  de  colorant.  Ce  produit,  dont  la 
technique  de  préparation  gagnerait  certainement  a  être  perfection¬ 
née,  est  en  réalité  un  éosinate  de  bleu  en  solution  dans  un  excès 
d’éosine.  Nous  l’avons  appliqué  à  l’homme  après  une  etude  experi¬ 
mentale  de  sa  toxicité,  rapportée  dans  le  travail  cite  plus  haut  (3). 

Nous  avons  expérimenté  d’abord  une  solution  aqueuse  simple, 
dont  la  toxicité  pour  le  lapin,  par  voie  intraveineuse,  est  intèr.eure 
à  celle  que  laisserait  prévoir  la  quantité  de  bleu  contenue  dans  le 

m&Dofe  léthale  moyenne  :  45o  mg.  de  colorant  par  kilogramme. 

Nous  avons  ensuite  expérimenté  une  solution  isotonisee ,  neutra¬ 
lisée  (pH  7, 3 5),  dont  la  formule  a  été  étudiée  pour  nous  par 
J .  C.  Peirihr  : 


Mélangei 


B 


Eosine . 

k  Bleu  de  méthylène  P 
{  Eau  distillée .  .  . 

HCl  N/10.  .  .  - 

(  Eau  distillée  q.  s.  p. 

‘  Saccharose  .  •  • 

1  Eau  distillée  q. 


solution  deux  fois  filtrée  soigneusement,  et  tyndallisée  trois  jours  pen 
dant  une^ ture  à  70-80°  (il  fst  bon  d’intercaler  une  filtrat, on  sur  mate¬ 
riel  aseptique  entre  le  premier  et  le  second  chauffage). 

La  dose  léthale  moyenne  pour  le  lapin,  voie  intraveineuse  est 
avec  cette  solution  isotonique  neutre,  de  1.000  mg.  colorant  pa 
kilogramme.  L’association  de  l’éosine  au  bleu,  en  solution  neutre, 

(0  P.  Dokolle  et  Ngo  Quano-Ly.  Essai  d’emploi  dans  ^itemem  de  ,a  lèpre 
d’un  colorant  composé,  bleu  de  méthylène  éosine.  Bail.  Soc.  med.  chir. 

Indochine,  janvier  1935.  certain  dves  in 

(2)  Gordon  Ryme,  Preliminary  report  of  the  action  ot  certa  J 
Leprosy.  Transactions  of  the  Royal  soc.  of  trop.  med.  ajid  hyg.,  ig33,  n  1. 

(3)  P.  Dorolle  et  Huynh-van-Huy.  Loc.  cil. 
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reporte  donc  la  dose  toxique  pour  le  lapin  à  i  .ooti/4  =  a5o  mu.  de 
bleu  de  méthylène  par  kilogramme,  au  lieu  de  60  mg. 

La  dernière  dose  toujours  tolérée  étant  pour  le  lapin  de 
95o  mg  - kg.  et  la  dose  maxima  préconisée  pour  l'homme  étant  de 
do  cm  de  solution  à  a  o/o,  soit  600  mg.,  le  coefficient  de  sécurité 
pour  un  sujet  de  5o  kg.  atteint  donc  80,  alors  qu’avec  le  bleu  pur . 
il  ne  dépassé  pas  j.  r 

Ces  considérations  expérimentales  nous  ayant  encouragés  à 
tC,n^  les  léPreux  l’emploi  de  notre  solution,  nous  avons 
vérifié  chniquement  que  son  action  est  en  tout  point  comparable  à 
celle  du  bleu  pur,  à  telle  enseigne  que  nous  ne  distinguons  pas, 
•dans  nos  statistiques,  les  cas  traités  par  le  bleu  et  ceux  traités  par 
eosine-bleu.  L  avantage  marqué  que  présente  l’éosine-bleu  est, 
outre  sa  faible  toxicité,  le  fait  que  ce  produit  colore  peu,  ou  ne 
co  ore  pas  les  lésions.  Quand  la  coloration  se  produit  elle  est  d’une 
nuance  parfois  rosée,  parfois  bleu-violet,  toujours  beaucoup  plus 
discrète  qu  avec  le  bleu.  Nous  croyons  qu’il  y  a  là,  au  point  de  vue 
social,  un  avantage  qui  n’est  pas  négligeable. 


Doses  employées.  Tolérance. 

Nous  employons  pour  l’une  et  l’autre  des  solutions,  les  doses 
indiquées  par  M.  L.-R.  Montel  dès  le  début  de  ses  travaux  : 

Deux  injections  intraveineuses  par  semaine; 

Début  par  5  cm3,  puis  10,  1 5,  etc.,  jusqu’à  3o  cm3,  dose  que  nous 
ne  dépassons  pas. 

D’ailleurs,  notre  solution  d’éosine-bleu  est  deux  fois  plus  riche 
en  colorant  composé  que  ne  l’est  en  bleu  la  solution  à  1  0/0  de 
Montel.  ,  ' 

Nous  avons  pratiqué  au  total  1.288  injections  de  bleu  et  d’éo- 
cSe^IeU  à  n°S  léprCUX  (688  Ct  6oo)‘  AW  n’avons  jamais  eud’ac- 

Les  petits  phénomènes  d’intolérance,  frissons,  état  nauséeux, 
cephalees,  ont  à  peu  près  complètement  disparu  depuis  que  nous 
employons  les  formules  neutralisées  et  isotonisées  de  Peirier 
avantage  qui  est  loin  d’être  négligeable  dans  un  traitement  de  très 
longue  durée. 

Un  de  nos  malades,  qui  ne  supportait  pas  le  bleu  pur,  et  ne  pou¬ 
vait  dépasser  la  dose  de  10  cm3,  a  supporté  sans  difficulté  les  doses 
de  00  cm3  de  bleu-éosine. 

Nous  faisons  en  général  une  série  de  20  injections  bi-hebdoma- 
daires,  soit  525  cm3  dans  les  conditions  normales.  Après  un  mois 
de  repos  nous  faisons  une  nouvelle  série  puis  une  troisième  après 
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un  nouveau  repos.  Au  total  certains  de  nos  malades  ont  reçu  de 
i.3oo  à  1.700  cm3  de  solutions  colorantes  sans  aucun  inconvé¬ 
nient. 


Résultats  cliniques  obtenus. 


Nous  classons  ainsi  nos  observations  au  point  de  vue  des  résul¬ 
tats  obtenus  : 


Echecs  complets.  ....... 

(  très  marquées.  .  .  7) 

Améliorations  <  moyennes  .  .  .  ■  7  [ 

(  légères . 9  ) 


7 


23 


Ges  résultats  globaux  sont  très  intéressants,  si  l’on  veut  bien 
tenir  compte  de  ce  que  nous  n’avons  affaire  qu  à  des  malades  très 
avancés,  porteurs  de  lésions  très  apparentes  ayant  motivé  leur 
hospitalisation  d’office. 

Nous  résumons  ici  quelques  observations  typiques  d’améliora¬ 
tions  : 


Observation  XII.  —  Rot,  Annamite,  22  ans.  Lèpre  mixte,  tropho-neu- 
rotique  et  cutanée.  Nombreuses  macules  érythémateuses  avec  bords  sur¬ 
élevés  et  anesthésie  au  centre,  très  étendues  (régions  scapulo-vertebrale, 
périnéale,  bras,  avant-bras,  cuisse,  jambe).  Lésions  nerveuses  :  zones 
étendues  d’anesthésie,  algies,  hypertrophies  nerveuses,  amyotrophie  de 
la  jambe,  du  pied  droit  et  des  mains,  griffe  cub.itale  à  droite.  Cicatrices 
de  brûlures  analgésiques.  Recherche  du  bacille  de  Hansen  négative. 

Traitement  :  i.34o  cm3  d’éosine-bleu,  en  3  séries,  réparties  sur 
10  mois.  ... 

Disparition  complète  des  grands  placards  maculeux  qui  ne  laissent 
qu’une  légère  silhouette  achromique.  Disparition  presque  complète  de 
l’amyotrophie  des  mains.  A  la  main  droite,  la  griffe  cubitale  est  comr 
plètement  disparue,  l’attitude  et  les  mouvements  des  doigts  sont,  nor¬ 
maux  Sensibilité  redevenue  normale  dans  toutes  les  zones  précédem¬ 
ment  anesthésiques.  Volume  des  nerfs  :  cervicaux  superficiels  toujours 
palpables  —  cubitaux  passés  du  volume  d’un  petit  crayon  au  volume 
presque  normal  —  poplités  externes  de  la  grosseur  d’un  crayon  à  celle 
d’une  plume  de  poulet.  Disparition  complète  des  algies.  Sommeil  nor¬ 
mal.  Etat  général  excellent.  Poids  passé  de  44  à  47  kg:- 

Résultat  remarquable ,  équivalent  à  guérison  clinique ,  obtenu  pres¬ 
que  complètement  dès  la  première  série. 


Observation  XIII.  —  Thoai,  homme  annamite,  4o  ans.  Lèpre  mixte 
ancienne  (10  ans).  Taches  achromiques  anesthésiques  ;  érythème  diffus 
de  la  face  et  du  tronc  ;  lépromes  infiltrés  de  la  face  et  des  oreilles,  faciès 
léonin  :  léprome  nodulaire  à  l’avant-bras  (grosseur  d’une  noix),  placards 
tuberculoïdes  aux  avant-bras  ;  boudinement  des  doigts.  Hypertrophies 
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nerveuses  ;  aines  ;  amyotrophie  et  rétraction  des  mains  ;  lésions  pemphi- 
g-oides.  Bacille  de  Hansen  dans  le  mucus  nasal  et  les  lésions  cutanées 
Traitement  :  1.075  cm3  d’éosine-bleu  en  8  mois. 

Poussée  furonculoïde  au  cours  de  la  seconde  série 
Diminution  marquée  de  l’infiltration  de  la  face,  peau  souple,  fonte 
des  lepromes  nodulaires.  Disparition  complète  du  léprome  de  l’avant- 
bras,  la  face  reprend  un  aspect  humain.  Modifications  d’aspect  des 
lésions  tuberculoïdes  la  peau  est  plus  lisse,  colorée  en  rouge.  Dispari- 
üon  du  boudmement  des  doigts,  cicatrisation  des  lésions  pemphigoïdes 
Disparition  des  algies,  sommeil  normal,  retour  de  la  sensibilité  au 
niveau  des  M.  I  Réduction  de  volume  des  nerfs  cubitaux  et  surtout 
poplités  externes  (passes  du  volume  d’un  gros  crayon  à  celui  d’un  petit 
crayon).  Très  bon  état  général.  La  recherche  du  bacille  de  Hansen  dans 
le  mucus  nasal  est  devenue  négative.  Persistance  dans  les  lésions  cuta- 

Résultat  excellent,  particulièrement  sur  les  lepromes  et  les  lésions 
nerveuses,  compte  tenu  de  l'ancienneté  des  lésions. 

Observation  XV.  —  Lich,  homme  annamite,  48  ans  Lèpre  mixte 
ancienne.  Macules  et  placards  tuberculoïdes.  Nombreux  lepromes  nodu- 
aires  a  la  face  et  au  cou  dimension  d’uD  pois  (on  en  compte  70)  ;  infil¬ 
tration  diffuse  des  oreilles;  boudmement  des  doigts.  Hypertrophies 
nerveuses,  amyotrophies  ;  algies.  Présence  de  bacille  de  Hansen  dans  les 
lésions  cutanées. 

Traitement  :  i.o55.cm3  d’éosine-hleu  en  7  mois. 

Poussée  évolutive  à  la  douzième  injection  de  la  première  série,  phéno- 
menes  generaux,  éruption  de  macules  érythémateuses,  tuméfaction  des 
nerts  Régression  de  la  poussée  par  la  continuation  du  traitement  Fonte 
complété  de  70  lepromes  nodulaires  de  la  face  et  du  cou.  Il  ne  reste 
que  deux  nodules.  La  face  reprend  aspect  humain.  Pas  de  modifications 
des  macules  et  placards  tuberculoïdes.  Le  nerf  cubital  gauche  est  revenu 
au  volume  anterieur  au  traitement  mais  reste  douloureux.  Pigmenta¬ 
tion  brune  de  la  main  gauche.  Disparition  des  algies  aux  membres  infé¬ 
rieurs  Mais  le  cubital  gauche  est  resté  plus  gros  et  plus  douloureux 
qu  au  début  du  traitement  et  il  est  apparu  une  zone  d’anesthésie  dans  le 
territoire  du  médian  à  la  main  gauche. 

Résultat  cependant  remarquable  par  la  fonte  de  70  lepromes  nodu- 

"sasr ,e  ma,ade'  f°nu  «  *•« 

Observation  XVII.  —  Huu,  femme  chinoise,  27  ans.  Lèpre  mixte 
ancienne.  A  1  entree,  présentait  un  syndrome  polynévritique  dont  la 
nature  lepreuse  n’a  pu  être  établie  avec  certitude  (1),  atteignant  les 
quatre  membres,  et  frappant  les  nerfs  crâniens  (IIP  paire)  à  marche 
aiguë.  Malade  cachectique,  aphone,  ne  s’alimentant  plus.  Masque  léonin 
accuse.  Macules  erythemateuses  diffuses;  ulcérations  multiples  Hyper¬ 
trophie  des  nerfs  ;  mutilation  des  mains,  pouce  droit  en  voie  d  amputation 
spontanée;  maux  perforants  plantaires  bilatéraux.  Présence  de  bacille  de 
Hansen. 

Traitement  :  i.63o  cm3  de  bleu  de  méthylène  en  11  mois. 

(;)  P.  Dorolle  et  Ngo-Quang-Ly.  Lèpre  mixte  et  polynévrite  à  marche  aiguë. 
Bail.  Soc .  med.  chir.  Indoch janvier  1935. 
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Action  très  rapide  du  traitement  tenté  sans  espoir.  Disparition  des 
paralysies  oculaires  à  la  seconde  injection.  A  la  sixième  injection  les 
membres  inférieurs  se  soulèvent  du  plan  du  lit;  la  malade  marche  à  la 
seizième.  Les  lésions  en  nappe  de  la  face'se  sont  affaissées,  le  faciès  est 
beaucoup  moins  léonin,  les  oreilles  sont  moins  infiltrées.  Il  persiste  des 
macules  diffuses  fortement  colorées.  Les  larges  ulcérations  du  début  sont 
complètement  cicatrisées,  ainsi  que  les  maux  perforants  plantaires. 
L’amputation  du  pouce  droit  s’est  arrêtée  net  dès  la  16e  injection.  Il 
ersiste  un  profond  sillon,  témoin  du  processus  interrompu.  Après  la 
e  série  sont  apparues  aux  mains  des  lésious  pemphigoïdes  tendant  à 
l’ulcération,  qui  ont  commencé  à  se  cicatriser  au  cours  de  la  4e  série. 
Diminution  considérable  du  volume' des  nerfs  : 

cubital  droit  :  avant  :  plume  d’oie  —  actuellement  palpable. 

cubital  gauche  :  avant  :  petit  crayon  —  actuellement  plume  de  poulet. 

poplité  externe  D  et  G  :  avant  :  gros  crayon  —  actuellement  petit 
crayon. 

Persistance  du  bacille  de  Hansen.  Etat  général  transformé;  notre 
malade,  entrée  en  état  cachectique  est  passée  de  moins  de  3o  kg.  à  49  kg. 

Action  remarquable  sur  l'état’général,  véritable  résurrection.  Cica¬ 
trisation  de  lésions  multiples-,  arrêt  d'une  amputation  spontanée. 

Observation  XVIII.  —  Thao,  homme  annamite,  24  ans  (traité  d’abord 
par  MM.  Montel  et  Que  qui  nous  ont  communiqué,  l’observation  initiale). 
Lèpre  mixte  remontant  au  moins  à  2  ans.  Macules  érythémateuses  à  bords 
épaissis,  disséminés;  lépromes  en  nappe  à  la  face,  avec  infiltration  épaisse 
et  coloration  cuivrée;  ulcérations  multiples;  mal  perforant;  rhinite. 
Hypertrophie  des  nerfs;  algies.  Recherche  du  bacille  de  Hansen  négative. 

Traitement  :  i.63o  cm3  de  bleu  de  méthylène,  en  outre  36  cm3 de  rouge 
neutre  à  1  0/0  (par  M.  Montel,  abandonné  en  raison  de  la  réaction  con¬ 
gestive  provoquée).  Efficacement  des  macules  érythémateuses,  dont  le 
centre  est  devenu  achromique  et  la  périphérie,  affaissée,  est  légèrement 
colorée  en  bleu.  Fonte  des  lépromes  en  nappe  de  la  face,  surtout  sensible 
aux  joues  et  au  menton.  Diminution  de  l’infiltration  des  oreilles.  Cicatri¬ 
sation  complète  des  ulcérations  des  mains  et  du  mal  perforant  plantaire 
(dès  la  i3e  injection  du  bleu).  La  rhinite  est  tarie.  Diminution  considé¬ 
rable  du  volume  des  nerfs  : 

D  :  avant  :  crayon  —  actuellement  plume  d’oie; 

G  :  avant  :  petit  doigt  —  actuellement  plume  d’oie. 

D  :  avant  :  gros  crayon  —  actuellement  plume  d’oie. 

G  :  avant  :  petit  doigt —  actuellement  plume  d’oie. 

Disparition  des  algies. 

Très  beau  résultat  sur  les  ulcérations,  les  lépromes,  les  lésions  ner¬ 
veuses  :  réduction  considérable  du  volume  des  nerfs,  disparition  des 
algies. 


Cubitaux.  j 
Sc.  poplités  ( 
externes.  ( 


Les  cinq  observations  données  ci-dessus  se  rapportent  à  des 
malades  exclusivement  traités  par  le  bleu  ou  l’éosine-bleu.  Voici 
maintenant  une  observation  de  traitement  mixte,  qui  sort  du  cadre 
de  cette  étude,  mais  qui  donne  de  précieuses  indications. 
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Observation  XVI.  —  Mai,  homme  annamite,  53  ans.  Lèpre  mixte 
ancienne.  Macules  érythémateuses  anesthésiques  infiltrées  à  la  face, 
extrêmement  apparentes;  lépromes  en  placards  cycliques,  ulcérée,  aux 
membres;  léprides  érythémateuses  au  dos  et  aux  fesses;  rhinite;  début 
d’effondrement  des  os  du  nez.  Névrite  du  cubital  droit  avec  griffe  et 
amyotrophie  ancienne  très  accusée.  Algies.  Bacille  de  Hansen  dans  le 
mucus  nasal. 

Traitement  ;  en  1 1  mois  :  g3o  cm3  de  bleu,  puis  635  cm3  d’éosine-bleu, 
la  coloration  donnée  par  le  bleu  pur  gênaut  le  malade.  Entre  les  séries 
de  colorants,  2  mois  de  comprimés  de  Krabao  (Institut  Pasteur)  à  raison 
de  8  par  jour. 

La  ire  série  de  bleu  cicatrise  toutes  les  ulcérations  avec  cicatrices  achro- 
miqnes,  fait  disparaître  la  rhinite  (recherche  du  bacille  de  Hansen 
devenue  négative). 

Cette  coloration  a  disparu  avec  l’éosine-bleu,  Actuellement  disparition 
complète  des  lépromes  ulcérés  (dès  la  ire  série).  Peau  souple,  taches 
achromiques.  Affaissement  des  macules  infiltrées  de  la  face,  colorées 
légèrement  en  rose  par  l’éosine.  Pas  «Je  modifications  des  lésions  ner¬ 
veuses.  Très  bon  état  général. 

Résultat  très  intéressant  sur  une  forme  ancienne.  Disparition 
presque  complète  des  lésions  de  la  face,  qui  est  redevenue  Jiumaine. 
Action  sur  les  ulcérations,  sur  la  rhinite,  avec  disparition  du  bacille. 

Nous  pensons,  avec  M.  Montel,  que  dans  un  cas  comme  celui-ci, 
l’association  d’une  préparation  de  chaulmoogra  au  traitement  par 
les  colorants  a  eu  une  action  très  favorable. 

Dans  les  cas  que  nous  venons  de  relater,  il  semble  que  l’action 
des  colorants  soit  relativement  stable,  et  que  l’amélioration  ait  ten¬ 
dance  à  se  maintenir.  11  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans  plusieurs 
cas,  il  semble  que  les  lésions  reprennent  leur  activité  dès  que  le 
traitement  est  interrompu.  Ainsi  dans  l’observation  suivante  qui 
est  typique  à  cet  égard  : 

Observation  XIV.  —  Len,  Annamite,  17  ans.  Lèpre  mixte  remontant  à 
l’enfance.  Infantilisme  accusé.  Taille  et  poids  d’un  enfant  de  9  ans, 
aspect  vieillot,  peau  glabre,  testicules  infantiles. 

Infiltratien  diffuse  avec  lépromes  nodulaires  et  taches  érythémateuses  ; 
placards  tuberculoïdes  ;  faciès  léonin  très  accusé  ;  rhinite  intense  ;  œdème 
des  pieds  ;  mal  perforant  plantaire  à  droite  ;  grosses  hypertrophies  des 
nerfs.  Présence  de  bacille  de  Hansen. 

Traitement  :  600  cm3  d’éosine  bleu,  en  huit  mois  ;  maximum  20  cm3 
par  injection  (26  kg.). 

La  première  série  a  tari  la  rhinite  en  six  injections.  Amélioration 
rapide  de  l’infiltration.  Puis  après  une  interruption  de  près  de' deux  mois 
motivée  par  une  pneumonie  double,  poussée  aiguë  intense  :  tuméfaction 
énorme  des  petites  articulations.  Les  doigts,  les  o.rteils  deviennent  dif¬ 
formes,  énormes,  à  peau  rouge  et  luisante,  très  douloureux.  Gros  œdème 
du  dos  du  pied,  la  ponction  donne  une  sérosité  contenant  de  nombreux 
bacilles  de  Hansen. 

A  ce  moment  on  commence  la  deuxième  série.  Affaissement  rapide 
des  lésions  de  la  face,  diminution  de  volume  des  doigts,  desquamation 
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de  la  peau.  En  même  temps  ulcération  des  lépromes  des  pieds  avec  éli¬ 
mination  de  nombreux  bacilles,  poussée  furonculoïde  siégeant  sur  les 
lésions  colorées  à  la  face,  et  éruption  de  vésicules  miliaires  et  de  phlyc- 
tènes  aux  mains.  La  sérosité  de  ces  éléments  contient  de  nombreux 
bacilles  de  Hansen.  En  même  temps  fièvre  atteignant  3g0. 

La  continuation  du  traitement  amène,  vers  la  12e  injection,  la  régres¬ 
sion  rapide  des  lépromes  et  des  lésions  évolutives  de  la  face,  la  réduc¬ 
tion  de  la  tuméfaction  des  doigts.  Cicatrisation  des  ulcérations  des 
pieds.  Les  lésions  furonculoïdes  ne  contiennent  plus  de  bacilles. 

A  la  fin  de  la  deuxième  série  :  disparition  de  toutes  les  lésions  inflam¬ 
matoires.  En  outre,  les  lépromes  infiltrés  du  visage  ont  fondu  le  lacies 

est  redevenu  humain,  les  doigts  ont  un  volume  à  peu  près  normal,  la  peau 

est  souple.  Diminution  légère  du  volume  des  nerfs. 

Persistance  du  bacille  de  Hansen  dans  le  mucus  nasal  et  les  lésions 

CUAprès  la  cessation  du  traitement,  tendance  à  la  rechute,  les  doigts 
tendent  à  se  boudiner  de  nouveau,  une  ulcération  se  produit  au  niveau 
d’un  orteil.  .  ,  . 

Actuellement  commence  une  troisième  sene. 

Ici,  amélioration  considérable ,  après  une  poussée  réactionnelle 
intense,  sur  laquelle  nous  reviendrons.  Les  doigts  ont  repris  leur  volume 
normal ,  le  faciès  léonin  s'humanise.  Mais  tendance  très  nette  a  la 
rechute  dès  que  le  traitement  est  interrompu. 


Les  observations  que  nous  venons  de  résumer  sont  parmi  celles 
où  nous  avons  eu  les  résultats  les  plus  frappants.  Eu  passant  on 
remarquera,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  que  1  action  des 
deux  produits  :  bleu  pur  et  bleu-éosine,  est  exactement  la  même 
au  point  de  vue  du  résultat  final. 

En  dehors  de  ces  cas  nous  avons  obtenus  des  résultats  partiels 
très  intéressants  dans  16  autres  observations  que  nous  ne  pouvons 
donner  ici,  même  en  résumé,  mais  que  nous  avons  exposées 

ailQu,ril  nous  suffise  de  citer  simplement  les  caractères  les  plus  nets 
que  nous  ayons  reconnus  à  l’action  des  colorants  sur  1  ensemble  de 
nos  observations  : 

Infiltrations  :  action  favorable  dans  18  cas  sur  22. 

Lépromes  en  nappe  ou  nodulaires  :  action  nette  dans  18  cas 

sur  21.  , 

Macules ,  taches  érythémateuses ,  lépndes  :  action  nette  dans 
n  cas,  incomplète  dans  5  cas,  nulle  dans  11  cas. 

Ulcérations  :  action  très  nette  dans  i3  cas,  incomplète  dans 
2  cas,  sur  2 1  cas  au  total. 

Algies  :  action  rapide,  remarquable,  dans  tous  les  cas. 


(1)  P  DoROiLEetNGO  Quang-Ly.  Résultats  obtenus  après  A  mois  d’experience 
du  traitement  de  la  lèpre  par  les  colorants  (Bleu  de  méthylène  et  eosine- 
bleu).  Bull.  Soc.  méd.  chir.  Indoch.,  juillet  ig35. 
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Anesthésie  :  action  plus  ou  moins  marquée  dans  7  cas  sur  ai. 

Hypertrophies  nerveuses  :  action  inconstante  :  5  cas  seulement 
sur  25,  mais  parfois  remarquable. 

.  Action  sur  le  bacille  de  Hansen  :  à  peu  près  nulle  dans  nos  cas  : 

Sur  16  cas  avec  bacilles  de  Hansen  dans  le  mucus  nasal,  dispa¬ 
rition  (?)  dans  2  cas. 

Sur  1 7  cas  avec  présence  de  bacilles  de  Hansen  dans  les  lésions 
cutanées,  persistance  dans  tous  les  cas. 

Dans  l’ensemble  le  traitement  a  une  action  très  favorable.  Rapi¬ 
dement  les  douleurs  s’atténuent,  les  ulcérations  se  cicatrisent  :  cette 
rapidité  d’action  sur  les  symptômes  les  plus  gênants,  jointe  à  l’heu¬ 
reuse  influence  sur  la  plupart  des  formes  infiltrées  et  sur  les  lépro- 
mes,  fait  que  le  traitement  est  apprécié  et  réclamé  par  les  malades. 

D’ailleurs  les  faits  que  nous  rapportons  ne  permettent  pas  de 
douter,  croyons-nous,  de  l’action  des  colorants  sur  le  processus 
lépreux.  Une  autre  preuve  en  est  donnée,  semble-t-il,  par  les  phé¬ 
nomènes  réactionnels  observés,  réactions  très  vives  au  niveau  des 
nerfs  frappés  de  névrite,  avec  régression  consécutive  (Obs.  XV) 
poussées  furonculoïdes  avec  élimination  de  bacilles.  Ces  poussées 
n’atteignent  que  les  lésions  touchées  par  le  colorant;  elles  guéris¬ 
sent  par  la  continuation  du  traitement  et  laissent  la  lésion  très 
améliorée  ou  guérie.  Nous  en  avons  cités  deux  cas  dans  les  observa¬ 
tions  XIII  et  XIV  ci-dessus.  Nous  en  avons  observé  deux  autres. 

Notre  expérience  personnelle  nous  permet  donc  de  dire  que  les 
colorants  que  nous  avons  expérimentés  agissent  favorablement 
dans  la  majorité  des  cas  de  lèpre ,  et  parfois  avec  une  rapidité  et 
une  intensité  remarqnables .  Mais  nous  constatons  que  dans  plu¬ 
sieurs  cas  les  améliorations  obtenues  ne  paraissent  pas  stables. 

D  autre  part  1  action  sur  le  bacille  est  presque  nulle,  dans  les 
limites  de  notre  expérience.  Il  y  a  donc  une  indication  formelle, 
ainsi  que  l’a  établi  M.  L.-R.  Montel,  à  associer  la  chromothérapie 
au  traitement  chaulmoogréique  et,  suivant  la  suggestion  de  Mar¬ 
choux  (1)  à  utiliser  ainsi  le  tropisme  du  colorant  en  en  faisant  un 
support  pour  un  autre  médicament.  . 

Il  nous  semble  donc  que  l’arsenal  thérapeutique  de  la  lèpre  s’est 
considérablement  enrichi  par  les  travaux  de  Montel.  Pour  nous, 
tout  cas  de  lèpre  est  justiciable  d’un  traitement  intensif  par  les  colo¬ 
rants,  qui,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  amènera  une  amé¬ 
lioration  plus  rapide  et  soulagera  le  malade  plus  complètement  que 
tout  autre  méthode.  Mais  à  ce  traitement  d’attaque,  il  y  a  indication 

(1)  Marchoux  et  Chorine.  Action  du  bleu  de  méthylène  sur  les  lépromes 
m  viuo.  Acad,  de  Médecine,  8  janvier  ig35. 
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d’associer  un  traitement  de  base  par  le  chaulmoogra,  intercalé 
entre  les  séries  de  colorant,  ou  concomitant. 

Pour  le  choix  du.  colorant  nous  donnons  la  préférence  à  notre 
solution  d’éosine-bleu  à  2  0/0,  moins  toxique,  colorant  moins  les 
lésions,  et  qui  agit  aussi  bien  que  le  bleu  pur. 

Hôpital  de  Choquan  ( Cholon ). 


Paralysie  générale  et  troubles  psychiques 

d’origine  syphilitique  chez  l’Indigène  de  Cochinchine, 

(a9  Mémoire). 

Par  P.  Dorolle. 


Dans  un  précédent  mémoire  j’ai  indiqué  dans  quelles  conditions 
j’ai  observé  et  soigneusement  étudié  27  cas  de  paralysie  générale, 
dont  3  avec  tabès,  sur  298  malades  mentaux,  passés  en  1 8  mois  à 
l’hôpital  de  Choquan.  La  paralysie  générale  n’est  donc  pas  une 
forme  rare  de  la  syphilis  nerveuse  chez  les  indigènes  de  la  Cochin- 
chine.  Mais  pourquoi  cette  constatation  est-elle  faite  si  tardive¬ 
ment? 

Faut-il  admettre,  suivant  la  théorie  de  Sézary,  en  vogue  actuelle¬ 
ment,  que  «  c’est  l’intervention  thérapeutique  qui,  dans  les  pays 
exotiques,  comme  en  Europe,  aurait  imprimé  à  la  syphilis  son  évo¬ 
lution  et  l’aurait  rendue  de  plus  en  plus  neurotrope  »  ?  (1). 

En  Afrique  du  Nord  où  la  question  a  fait  l’objet  d’études  atten¬ 
tives,  les  avis  restent  partagées.  Dujardin  et  Dumont  (2)  affirment 
que  si  les’  cas  de  syphilis  parenchymateuse  s’avèrent  plus  nom¬ 
breux,  la  faute  en  est  à  une  «  thérapeutique  maladroite,  incom¬ 
plète,  réactivante  ».  Par  contre,  Lépinay  (3),  résumant  les  résultats 
d’une  enquête  menée  auprès  de  25  médecins  au  Maroc,  conclut  que 
«#  l’application  des  traitements  modernes  n’a  pas  eu  de  conséquen¬ 
ces  graves  sur  l’évolution  de  la  syphilis  ». 

En  Cochinchine,  Tung  (4)  relève  que  sur  4  tabétiques  observés, 
3  n’avaient  jamais  reçu  aucun  traitement  ;  Motais  (5)  signale  que 


(1)  Sézary.  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  septembre  1934. 

(2)  Dujardin  et  Dumont.  Hypothèses  sur  la  pathogeme  de  la  syphilis  exoti¬ 
que.  Maroc  Médical,  i5  janvier  1934,  p.  44- 

4  (3)  Lépinay.  La  fréquence  actuelle  de  la  neuro-syphilis  en  pays  marocain. 

Maroc  Médical,  i5  janvier  1934*  ....  r  i.'T.nSîno  fi»;/ 

(4)  Nguyen-van-Tung.  Note  sur  la  syphilis  nerveuse  en  Cochinchine.  Bull. 
Soc.Méd.  Chir.  Indoch.,  p.  127. 

(5)  Motais.  Loc.  cit. 
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parmi  les  35  tabétiques  dont  il  a  fait  le  relevé,  la  plupart  n’avaient 
jamais  reçu  d’injections. 

Sur  mes  27  cas  de  paralysie  générale  j’ai  pu,- dans  i4  cas,  réunir 
des  renseignements  précis.  Voici  les  résultats  : 

9  cas  :  syphilis  restée  ignorée,  malades  n’ayant  jamais  quitté 
leur  village,  jamais  vu  un  médecin  ni  reçu  la  moindre  piqûre. 
(nos  1,  6,  8,  10,  12,  i 5,  18,  19,  23). 

1  cas  :  chancre  vers  20  ans,  aucun  traitement  autre  que  des 
applications  locales  (n°  11). 

1  cas  :  accident  initial  resté  ignoré.  Une  série  de  914  en  1919,  à 
la  suite  d’une  première  manifestation  nerveuse  (paraplégie)  (n°  21). 

3  cas  :  traitements  nettement  insuffisants  au  moment  des  acci¬ 
dents  primaires  ou  secondaires.  Une  série  de  606  en  19 1 3  (n°  20), 
20  piqûres  (?)  il  y  a  20  ans  (n°  7),  trois  injections  de  914  il  y  a 
1 1  ans  (n°  25). 

Sur  les  6  cas  de  neuro-syphilis  autres  que  la  paralysie  générale 
j’ai  pu  recueillir  des  renseignements  dans  4  cas  : 

1  cas  :  syphilis  ignorée,  aucun  traitement  (n°  3o). 

1  cas  :  chancre  il  y  a  7  ans,  traitement  par  pilules  chinoises  de 
cinabre  pendant  10  jours  (n°  3i). 

2  cas  :  traitements  insuffisants  :  piqûres  (?)  pendant  un  mois  il  y 
a  5  ans  (n°  28),  deux  séries  de  g  1 4  il  y  a  4  ans  (n°  29). 

Donc,  sur  r4  cas  de  paralysie  générale  pour  lesquels  j’ai  des 
renseignements  sérieux,  10  malades  n’avaient  reçu  aucun  traite¬ 
ment,  1  n’avait  été  traité  que  lors  de  l’apparition  d’un  premier 
accident  nerveux,  et  sur  4  cas  de  neuro-syphilis  autre  que  la  para¬ 
lysie  générale,  2  malades  n’avaient  jamais  été  traités  (on  ne  peut 
admettre  que  la  prise  de  pilules  de  cinabre  pendant  10  jours  ait  pu 
influer  sur  l’évolution  d’un  tabès). 

11  faut  donc  reconnaître  que  dans  i3  cas  sur  18,  l’apparition  de 
la  neuro-syphilis  n’a  pu  être  provoquée  par  un  traitement  mal  con¬ 
duit.  Ici,  je  me  rencontre  avec  les  constatations  faites  par  mes 
confrères  à  propos  du  tabès,  et  rapportées  par  Motais  :  dans  la 
plupart  de  nos  cas,  les  thérapeutiques  modernes  n’ont  rien  à  voir 
avec  le  déclenchement  de  la  neuro-syphilis. 

Certains  auteurs  ont  voulu  voir  dans  le  prétendu  dermotropisme 
du  tréponème  tropical  le  résultat  d’un  état  allergique  que  d’aucuns 
ont  rapporté  aux  traumatismes  cutanés,  d’autres  à  l’héliothérapie 
intense  à  laquelle  sont  soumis  malgré  eux  les  indigènes  (1). 

Dans  cette  hypothèse,  aucun  de  mes  malades,  ou  à  peu  près, 
n’aurait  dû  évoluer  vers  la  syphilis  neurotrope.  A  part  quatre  inlel- 


(1)  Decrop.  Y-a-t-il  une  évolution  dans  la  physit 
Maroc  Médical,  i5  février  1934,  p.  5i. 
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lectuels  (deux  secrétaires  et  deux  instituteurs)  tous  sont  des  tra¬ 
vailleurs  manuels,  exposés  aux  infections  cutanées  de  tout  ordre, 
et  à  l’action  des  rayons  solaires,  surtout  les  cultivateurs  qui  for¬ 
ment  la  grande  majorité,  et  dont  on  connaît  les  conditions  de  tra¬ 
vail,  à  demi-nus  dans  la  rizière.  De  fait,  la  plupart  de  mes  malades 
sont  des  sujets  fortement  pigmentés,  porteurs  de  nombreuses 
cicatrices  de  lésions  cutanées. 

Une  autre  théorie  émise  avant  l’apparition  de  la  malanathera- 
pie  (i)  et  à  laquelle  les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  sem¬ 
blaient  avoir  donné  confirmation,  veut  que  l’infection  paludéenne 
répétée  protège  les  centres  nerveux  contre  la  syphilis.  On  a  voulu 
même  baser  sur  cette  hypothèse  un  traitement  préventif  de  la 
neiiro-syphilis.  Cette  théorie  a  été  récemment  encore  soutenue  au 
Maroc  par  Dujardin  et  Dumont  (2)  qui  admettent  que  «  la  sensibi- 
lication  cutanée  de  l’indigène  serait  le  résultat  de  réinoculations 
successives  imputables  au  paludisme,  principe  de  la  thérapeutique 

par  les  poussées  thermiques  périodiques  ». 

Discutée  en  Afrique  du  Nord  même,  par  Porot  (3)  (d  Alger),  qui 
n’admet  pas  sans  restrictions  les  notions  d’allergie  et  d’impaluda¬ 
tion  spontanée,  cette  hypothèse  ne  résiste  pas  ici  à  l’examen  sérieux 
des  faits  : 

Sur  les  33  observations  que  j’apporte,  je  releve  i5  paludéens 
manifestes  (et  parmi  les  autres  malades,  la  plupart,  vivant  en 
région  endémique,  ont  dû  être  peu  ou  prou  impaludés)  . 

n°  1  :  rate  palpable  ;  3  échecs  de  tentatives  de  malanathérapie 
(prémunition  acquise  contre  Pl.  vœax)\ 
n°  2  :  accès  à  PL  prœcox  ; 

n°  3:2  échecs  de  tentatives  de  malariathérapie  (prémumtion 
acquise); 

n°  4  :  accès  à  PL  prœcox  ; 
n°  6  :  accès  à  PI.  malariœ  ; 
n”  1 1  :  accès  à  PL  prœcox  ; 

n°  1 3  :  accès  à  PL  prœcox  ;  . 

no  ,4  :  échec  de  deux  tentatives  de  malariathérapie.  A  la  troi¬ 
sième  tentative,  guérison  spontanée  après  3  accès  à  38°  (premu- 
nition)  ;  . 

n°  i5  :  rate  palpable,  a  eu  de  nombreux  accès  autrefois  ; 
n°  20  :  accès  à  PL  prœcox  ; 
n°  21  :  ancien  paludéen,  accès  à  Pl.  prœcox  ; 
n°  26  :  grosse  rate  ; 


(,)  Legrain.  Traité  des  maladies  des  pays  chauds,  1913. 

%  P0R0r,LeVDürc5eZLnndfgèce  nord-africain.  Maroc  Médical,  février 

1934,  p.  g4- 
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n°  29  :  accès  spontané  à  PL  vivax  ; 

n°  3 1  :  accès  spontané  à  PL  prœcox  ; 

n°  32  :  paludéen  ancien,  accès  à  PL  prœcox. 

Il  faut  donc  bien  admettre  que  l’inoculation  naturelle,  même 
répétée,  de  l’hématozoaire  du  paludisme,  ne  protège  nullement  le 
syphilitique  contre  le  neurotropisme  du  virus. 

Porot  (1)  propose  une  autre  explication,  qu’il  applique  à  l’indi¬ 
gène  algérien  :  l’absence  d’angoisse  et  de  surmenage  intellectuel. 
Il  est  à  peine  utile  de  dire  que  cette  théorie  ne  peut  s’appliquer  ici  : 
parmi  mes  cas,  4  seulement  se  rapportent  à  des  «  intellectuels  », 
2  secrétaires,  2  instituteurs.  Tous  les  autres  malades  sont  des  culti¬ 
vateurs,  des  coolies,  dont  l’activité  intellectuelle  a  toujours  été 
réduite  au  minimum. 

M.  L.-R.  Montel  (2),  frappé  par  l’élévation  du  taux  de  la  cho¬ 
lestérine  chez  les  indigènes  atteints  de  syphilis  nerveuse,  a  émis 
1  hypothèse  que  l’augmentation  de  la  neuro-syphilis  pourrait  être 
liée  à  des  modifications  dans  les  habitudes  alimentaires,  entraînant 
une  hypercholestérinémie.  A  cette  occasion  il  suggérait  l’étude  des 
rapports  de  la  cholestérinémie,  de  la  paralysie  générale  et  de  la 
malariathérapie. 

L  hypothèse  de  M.  L.-R.  Montel  repose  sur  une  observation 
dont  1  exactitude  est  indubitable.  Alors  que  l’Annamite  est  norma¬ 
lement  hypocholestérinémique,  avec  des  taux  variants  de  1  g.  à 
1  g.  4o  suivant  les  observateurs  (3),  on  note  une  hypercholestéri¬ 
némie  chez  les  indigènes  atteints  de  syphilis  nerveuse.  M.  L.-R.  Mon¬ 
tel  (4),  Tung  (5)  l’ont  signalé  dans  des  cas  de  tabès.  Personnelle¬ 
ment,  après  avoir  contrôlé  que  le  taux  du  cholestérol  chez  les 
aliénés  non  syphilitiques  oscille  autour  de  1  g.  20  sans  dépasser 
1  §'  4o,  j’ai  obtenu  les  résultats  suivants  sur  23  des  paralytiques 
généraux  qui  font  l’objet  de  la  présente  étude  : 

1  g.  à  i,4o  :  3  cas 
i,4o  à  2  g.  :  10  cas 

2  g.  à  2,5o  :  7  cas 

2,5o  à  3  g.  :  2  cas 

au-dessus  de  3  g.  :  1  cas  (3  g.  80). 


(1)  Porot.  Loc.  cit. 

(2  M.  L.-R  Montel.  L’hypocholesterinémie  des  indigènes,  cause  de  la 
rarete  des  syphilis  cerebrales.  Bail.  Soc.  path.  exot.,io5S  p.  1027 

3)  Borel,  Pons  Advier  et  Guillerm.  Cholestérinémie  et  Glycémie  dans  le 
paludisme  en  Cochinchine.  Ann.  de  l’Institut  Pasteur,  1026,  p.  i5a;  L.-A. Bor¬ 
des  et  Nguyen-van-Liêng.  Note  sur  les  albumines  et  la  cholestérine  du  sérum 
sanguin.,  etc.  Bull.  Soc.  path.  exot.,  14  octobre  i93i  ;  Ch.  Massias.  L’hypo- 
“/aI  «r?  eS"e  des  Annamites-  Bull.  Soc.  méd.  chir.  Indoch.,  iq35,  p.  86. 

(4)  M.  L.-R.  Montel.  Un  nouveau  cas  de  tabès  chez  un  Annamite  Bull 

Soc.  méd.  chir.  Indoch.,  1934.  p.  i5o.  ’ 

(5)  Nguyên-van-Tung  et.TRAN-vAN-Do.  Loc.  cit. 
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20  sur  28  des  paralytiques  généraux  examinés  à  ce  point  de  vue 
sont  donc  hypercholestérinémiques  par  rapport  au  taux  normal  de 
leur  race,  et  souvent  dans  des  limites  relativement  élevées  io  sur 

23  dépasse  2  g.  ,  T-,  r, 

Il  semble  d’ailleurs  que  ce  fait  soit  très  général.  Pighini,  Gcebel, 
Claude,  Dublineau  et  Mlle  Bonnard,  constatent  une  hypercholes¬ 
térolémie  dans  des  cas  de  P.  G.  ou  de  syphilis  cérébrale  (i).  La 
présence  de  cholestérol  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  para¬ 
lytiques  généraux  est  notée  par  Mott,  Gœdel,  Pighini,  Tsuchigo- 
Shozé  (2).  Mares  Cahane  (3),  examinant  les  cerveaux  de 
paralytiques  généraux,  constate  une  augmentation  du  ^cholestérol 
dans  la  substance  cérébrale,  principalement  dans  la  substance 

blanche.  . 

L’hypothèse  de  M.  L.-R.  Montel,  d’ailleurs  emise  sous  reserves, 
mettant  à  la  base  du  développement  de  la  syphilis  nerveuse  chez 
l’indigène  une  hypercholestérolémie  d’origine  alimentaire  avait  ete 
discutée  par  Marcel  Leger  (4),  qui  ne  l’admettait  pas.  Il  semble 
bien  qu’il  faille  voir  dans  l’hypercholestérolémie  un  phénomène 
concomitant  ou  une  conséquence  de  la  neuro-syphilis,  mais  non  sa 
cause  favorisante.  Le  fait  que  le  phénomène  s’observe  egalement 
dans  les  autres  races  s’oppose  à  son  explication  par  une  origine 
alimentaire.  D’ailleurs,  mes  malades  sont  à  4  ou  5  exceptions  près, 
des  indigents  soumis  depuis  leur  enfance  au  régime  traditionnel, 
pauvre  en  lipoïdes,  et  qui,  depuis  le  début  de  leur  maladie,  sont 
pour  la  plupart  réduits  à  l’extrême  misère,  et  à  une  alimentation 
plus  que  jamais  insuffisante  qualitativement  et  quantitativement. 
Les  dosages  pratiqués  dès  l’entrée  à  l’hôpital  donnent  cependant 
des  chiffres  élevés.  Ce  n’est  donc  pas  dans  la  modification  du 
régime  alimentaire  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  1  augmentation 
supposée  de  la  syphilis  cérébrale  en  Cochinchine.  • 

Aucune  des  hypothèses  proposées  pour  expliquer  la  prétendue 
augmentation  des  cas  de  neuro-syphilis  en  Cochinchine  ou  dans  les 
pays  tropicaux  en  général  ne  résiste  donc  à  1  examen  des  faits 

locaux.  ,  , 

Alors  que  nos  malades,  qui  pour  la  plupart  n  ont  jamais  été 
traités,  sont  soumis  aux  conditions  de  vie  auxquelles  étaient  soumis 

(,)  Voir  bibliographie  in  Claude,  Dublineau  et  Mlle  Bonnard.  Les  lipides 
du  sang  dans  les  maladies  mentales.  Biologie  médicale,  mars  i935,  p.  97- 
(2)  Voir  bibliographie  in  Mares  Cahane.  Loc.  cit. 

(3  Mares  Cahane.  -  Sur  la  teneur  en  cholestérol  de  la  substance  grise  et 
de  la  substance  hlanche  du  cerveau  dans  certaines  psychoses.  Am.  med. 

^T^Marcel^LegÈr.  ‘Hypocholestérinémie  et  syphilis  cérébrale.  Bal.  Soc. 
path.  exol.,  i933,  p.  9o5. 
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leurs  aïeux,  faut-il  admettre  que  sous  des  causes  mystérieuses,  la 
paralysie  générale  a  pris  ici,  dans  ces  dernières  années,  un  subit 
développement  ?  Nous  sommes  en  définitive  assez  mal  renseignés 
sur  l’étendue  du  développement  de  la  syphilis  dans  les  milieux 
ruraux  ;  mais,  si  elle  progresse,  ce  n’est  pas  à  une  cadence  si  rapide 
qu’elle  puisse  expliquer  cette  apparition  soudaine  de  nombreux  cas 
d’atteintes  parenchymateuses. 

Ne  serait-il  pas  plus  raisonnable  d’admettre  tout  simplement, 
comme  Motais  l’indiquait  dès  (924,  pour  le  tabès,  que  la  paralysie 
générale  n  a  probablement  jamais  été  plus  rare  ici  qu’en  France  '? 

Si  on  a  pu  poser  en  axiome  l’absence  de  formes  nerveuses  et 
particulièrement  de  syphilis  parenchymateuses,  l’erreur  est  due  à  un 
défaut  d’organisation  dans  la  prospection  nosographique  de  ce 
pays.  Thiroux  l’avait  compris  lorsqu’il  écrivait  en  1922  :  «  la  syphilis 
nerveuse  existe  actuellement  chez  l’indigène  et  on  observera  des 
cas  d  autant  plus  nombreux  de  tabès ,  de  paraplégie  spasmodique 
et  de  paralysie  générale ,  qu’on  les  recherchera  »  (1). 

En  1932,  au  cours  d’une  discussion  (2)  dans  cette  Société 
M.  L.-Ft.  Montel  et  Lecomte  reconnaissaient  que  le  dépistage  est 
meilleur  qu’autrefois. 

Récemment,  Motais,  à  propos  des  faits  apportés  par  Nguyen- 
van-Tung,  remarquait  que  c'est  à  la  fois  aux  ophtalmologistes  et 
aux  vénérologues  qu’est  due  la  notion  de  la  fréquence  du  tabès  en 
Cochinchine.  Et  en  effet,  c’est  l’organisation  de  services  et  d’insti¬ 
tuts  spécialisés  qui  a  permis  de  le  déceler  systématiquement.  Aupa- 
vant,  bien  souvent,  un  simple  diagnostic  symptomatique  le  recou¬ 
vrait,  ou  l’étiquette  commode  de  béribéri  (H.-G.-S.  Morin)  (3). 

II  en  est  de  même  pour  la  paralysie  générale.  L’existence  d’un 
centre  psychiatrique  de  triage  et  d’observation  où  les  familles 
envoient  de  plus  en  plus  volontiers  leurs  malades  permet  d’observer 
des  cas  qui  échappaient  auparavant.  Surtout,  la  spécialisation  du 
service  permet  de  dépister  d’authentiques  paralysies  générales  qui 
n  auraient  pas  été  diagnostiquées  ailleurs.  En  effet,  sur  mes  27  P.  G., 
envoyés  presque  tous  par  des  confrères  de  l’intérieur,  aucun  ne 
portait  le  diagnostic  réel  :  le  manque  de  temps  et  de  locaux  pour 
observer  suffisamment  les  malades  mentaux,  le  manque  de  goût  et 
de  pratique  pour  cet  examen  qui  rebute  qui  n’y  est  pas  entraîné, 
parfois  1  absence  de  moyens  sérologiques  suffisants  en  sont  la  cause. 
Il  n’est  pas  étonnant  que,  dans  ces  conditions,  la  légende  de  l’inexis- 

T,H,IR0UX'  Cm  R'  c°ngrès  de  la  Santé  publique  à  l’Exp.  Coloniale 
Marseille ,  1922,  p.  56.  ’ 

(2)  Bull.  soc.  palh.  exot.,  1932,  p.  685. 

(3)  H.  G.  S.  Morin.  Bull.  soc.  méd.  chir.  Indoch.,  octobre  1926. 
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tence  de  la  paralysie  générale  ce  soit  perpétuée  :  ce  n'est  pas _  la 
paralysie  générale  qui  n'existe  pas,  c'est  son  diagnostic  qui  n  est 

P  Le  traitement  mérite  quelques  remarques  particulières.  Rien  à 
dire  des  traitements  chimiques,  appliqués  systématiquement  (Sto- 
varsol  sodique.  bien  supporté,  Bismuth).  Par  contre  la  pyrétothéra- 
pie  se  présente  ici  sous  un  angle  particulier. 

En  iq3i,  j’avais  eu  l’occasion  de  signaler  un  cas  malheureux  de 
malariathérapie  chez  un  Annamite  du  Tonkin  (i),  avec  évolution 
d’une  forme  mixte  à  PL  malariæ  èt  PL  vivax,  alors  que  j  avais 
inoculé  du  PL  vivax.  .  , 

Depuis,  j’ai  repris  l’étude  de  la  malariathérapie  chez  les  malades 
indigènes  avec  l’amicale  collaboration  au  docteur  Robin,  Chef  du 
service  antipaludique  de  l’Institut  Pasteur  de  Saigon. 

Les  difficultés  que  nous  avons  rencontrées  sont  de  trois  ordres  : 
i°  Echecs  fréquents  des  inoculations,  faites  cependant  à  doses 
élevées  (i5  à  20  cm3),  avec  du  sang  prélevé  en  plein  accès  et  conte¬ 
nant  de  très  nombreux  hématozoaires. 

Ces  échecs  se  traduisent  soit  par  l’absence  complète  d’évolution 
du  parasite  chez  le  récepteur,  soit  par  une  évolution  avortée,  avec 
présence  d’hématozoaires  pendant  quelques  jours  et  disparition 
spontanée,  sans  fièvre  ou  avec  deux  ou  trois  accès  ne  dépassant  pas 
38°,  guérissant  sans  quinine. 

Ils  correspondent  à  des  états  de  prémunition  (Edm.  Sergent)  (2) 
acquis  par  des  infections  antérieures  répétées  à  Pl.  vivax  et  dont 
l’existence  a  été  démontrée  expérimentalement  par  Ciuca  et  ses 
collaborateurs  (3).  , 

Des  constatations  analogues  ont  été  faites  en  Coree,  ou,  suivant 
Kubo  et  Hattori  (4),  l’inoculation  malarique  aux  paralytiques  géné¬ 
raux  «  se  montre  inefficace  ou  avorte  très  rapidement,  en  raison 
de  l'infection  palustre  répétée  et  précoce  ». 

20  Accident  sérieux  dus  à  l’évolution  d’un  parasite  (PL  prœcox 
ou  Pl.  malariæ)  autre  que  le  PL  vivax  inoculé.  Malgré  les  exa¬ 
mens  de  contrôles  répétés,  le  sang  du  donneur,  même  s’il  s’agit 


(,)  P.  Dorolle.  Paludisme  grave  au  cours  d’un  traitement  mi 
que  de  la  P.  G.  Bull.  soc.  mèd.  chir.  Indoch  ,  iq3i,  p.  i53. 

(2)  Edm.  Sergent.  —  De  la  prémunition.  Bull.  Soc.  path. 


larialhérapi- 
exot.,  1925, 


P  Edm.  Sergene.  —  La  pTémunition  dans  le  paludisme.  Rev.  col.  méd .  et 
chir.,  janvier-février,  1935.  . 

(3)  Cicjca,  Baillie  et  Chelaresgu-Vieru.  —  Contrôle  de  1  immunité  pa  - 
déenne  acquise  par  l’inoculation  répétée  de  sang  virulent.  Bull.  Soc.  path. 

6X(l)  Kmw  etHATTORi.  —  La  piralysie  générale  en  Corée.  Folia  psijchiatnca 
et  neurologica  Japoaica,  décembre  1933,  p.  10. 
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d’un  sujet  inoculé  artificiellement,  peut  contenir  un  second  para¬ 
site  qui  échappe  à  l’examen,  ou,  plus  souvent,  le  récepteur  héberge 
à  1  état  latent  un  prœcox  qui  apparaît  à  la  faveur  des  premiers 
accès  fébriles  provoqués  par  le  PL  vivax  inoculé.  Cet  accident  nous 
est  arrivé  quatre  fois,  obligeant  à  appliquer  immédiatement  un 
traitement  quinine-quinacrine  et  à  renoncer  donc  au  bénéfice  de  la 
malariathérapie.  Cet  inconvénient  est  mineur.  Mais  ce  qui  est  plus 
grave,  c’est  l’aspect  sévère  que  revêtent  ces  formes  associées,  fièvre 
quotidienne  souvent,  parasites  innombrables,  état  général  sérieux, 
résistance  au  traitement.  Un  de  nos  malades  (n“  4)  a  vu  son  état 
décliner  avec  une  telle  rapidité,  et  la  cachexie  faire  des  progrès  tels 
que  j’ai  la  conviction  d’avoir  notablement  aggravé  l’évolution  nor¬ 
male,  et  accéléré  le  décès. 

Le  caractère  grave  de  ces  formes  mixtes  chez  les  P.  G.  a  d’ail¬ 
leurs  été  signalé  par  Fribourg-Blanc  (i). 

3°  Contaminations  de  voisinage.  Les  environs  de  l’hôpital,  pour¬ 
tant  situé  au  centre  de  la  région  Saïgon-Cholon,  ne  sont  nullement 
assainis.  Des  mares,  des  arroyos,  recèlent  des  gîtes  à  A.  vagus, 
vecteur  peu  actif  sans  doute,  mais  cependant  suscepiible  de  trans¬ 
mettre  l’hématozoaire.  De  fait  j’ai  observé  l’éclosion  chez  des  mala¬ 
des  du  service  de  cas  de  primo-infection  à  PL  vivax  (en  dehors  de 
la  période  saisonnière  d’apparition  spontanée  de  ce  parasite  à  Sai¬ 
gon),  que  j’ai  pu  très  vraisemblablement  rapporter  à  la  présence  de 
P.  G.  en  période  d  accès.  Il  n’est  donc  pas  sans  inconvénient,  en 
milieu  endémique  de  conserver  pendant  plusieurs  semaines  des  P.G. 
malarisés,  réservoirs  de  virus  par  trop  riches. 

Ces  diverses  considérations,  jointes  à  la  difficulté  pratique  de 
conserver  les  souches  (extinction  spontanée  imprévue  —  contami¬ 
nation  par  un  autre  parasite)  et  à  la  nécessité  de  recourir  fréquem¬ 
ment  comme  donneurs  à  des  paludéens  «  naturels  »,  ce  qui  aug¬ 
mente  les  risques,  m’ont  conduit  à  renoncer  définitivement  à  Id 
malariathérapie,  méthode  contre-indiquée  absolument  en  milieu 
d'endémicité  palustre. 

La  pyrétothérapie,  indispensable-  et  irremplaçable,  peut  être 
assurée  autrement.  L  idéal,  à  défaut  de  malariathérapie,  est  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  de  Dmelcos  :  malheureusement  ce  vaccin  est 
trop  cher  pour  nos  ressources  hospitalières.  Après  bien  des  tâton¬ 
nements,  et  des  essais  variés  (huile  soufrée,  lait,  extraits  organiques, 
vaccins  divers)  je  me  suis  arrêté  à  l’emploi  d’un  mélange  à  parties 
égales  de  vaccin  TAB  et  vaccin  antipesteux,  de  l’Institut  Pasteur 
de  Saigon.  Le  vaccin  antityphique  avait  été  proposé  par  Wagner 

(i)  Fribourg-Blanc.  —  Traitement  de  la  Paralysie  générale  par  la  malaria 
provoquée  (Masson  1929),  i3. 
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VON  Jauregg  avant  la  malariathérapie.  Il  semble  qu’on  y  ait  géné¬ 
ralement  renoncé  en  raison  de  l’insuffisance  de  l’action  pyrétogène. 
Le  mélange  des  deux  vaccins  pallie  à  cet  inconvénient,  et  j  obtiens 
régulièrement  39°5  à  4o°.  Le  mélange  est  injecté  dans  la  veine, 
tous  les  deux  jours.  La  première  injection  est  de  3/4  de  centimètre 
cube,  les  injections  suivantes  de  i  à  2  cm3,  suivant  les  réactions  du 
malade  et  de  façon  à  obtenir  au  minimum  3g05.  L’action  de  ce 
mélange  est  sûre  et  régulière,  l’acmé  se  place  environ  5  heures 
après  l’injection,  la  température  retombe  à  la  normale  ensuite  en 
5  à  6  heures.  Je  n'ai  jamais  eu  ni  incident,  ni  accident.  Certains 
malades  ont  supporté  12  ài4  injections  successives.  Comme  toutes 
les  autres  méthodes  de  pyrétothérapie  chimique  ou  microbienne, 
cette  technique  permet  l’interruption  du  traitement  à  volonté,  et 
l’alternance  avec  un  traitement  spécifique,  ce  qui  constitue  deux 
avantages  sérieux,  compensant  l’infériorité  légère  des  résultats 
obtenus  par  rapport  à  ceux  que  donne  la  méthode  de  Wagner  von 
Jauregg. 

Conclusions 

La  paralysie  générale  est  donc  loin  de  constituer  une  forme  de 
syphilis  nerveuse  exceptionnelle  et  il  y  a  lieu  de  revenir  sur  la 
notion  traditionnelle  de  sa  rareté  chez  les  indigènes,  au  moins 
pour  ceux  de  la  Cochinchine.  Aucune  des  théories  relatives  à  la 
neuro-syphilis  indigène  ne  s’applique  aux  cas  observés  :  la  para¬ 
lysie  générale  évolue  chez,  des  indigènes  frustes  (chez  des  cam¬ 
pagnards,  peu  évolués),  impaludés,  non  traités  antérieurement  ; 
elle  s’ accompagne  d’un  trouble  du  métabolisme  des  lipoïdes  (hyper¬ 
cholestérolémie)  que  n’explique  aucune  modification  du  régime 
alimentaire.  Elle  est  généralement  grave,  d’évolution  rapide.  Le 
traitement  malariathérapique  est  formellement  contre-indiqué  par 
les  conditions  d’endémicité  du  milieu. 

Service  de  Psychiatrie  de  l’Hôpital  de  Choquan 
( Cholon ). 


Préparation  et  étude  d’une  souche 

de  Trypanosoma  Jlnnamense  rendue  arséno -résistante, 

Par  L.  Lauûoy,  Mlle  M.  Prieur  et  A.  Ancelot. 

Au  cours  des  recherches  précédentes,  Launoy  avait  vu  que  le 
traitement  d’une  infection  expérimentale  par  Trypanosoma  Anna- 
mense  du  cobaye,  au  moyen  d’une  dose  de  tryparsamide  insuffi- 
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santé  à  stériliser  l’animal  de  ses  parasites,  provoque  chez  ceux-ci 
l’apparition  d’accoutumance.  Cette  accoutumance  paraît  s’installer 
dès  la  première  injection.  Partant  de  cette  observation,  nous  avons 
poursuivi  des  expériences  destinées,  celles-ci,  à  obtenir  une  souche 
de  Trypanosoma  Annamense,  fortement  résistante  à  la  trypar¬ 
samide.  Toutes  les  expériences  ont  été  exécutées  sur  le  cobaye  Le 
virus  résistant  que  nous  avons  entre  les  mains  actuellement*  n’est 
pas  détruit  par  l’injection  intrapéritonéale  de  la  dose  de  i5  centi¬ 
grammes  pour  ioo  grammes  de  cobaye.  Nous  rappelons  que  la 
dose  stérilisante  est  de  4  centigrammes  et  que  celle  de  r5  centi¬ 
grammes  est  chez  le  cobaye,  parfois  mortelle. 


I.  —  Détail  d'une  expérience  d’accoutumance. 

Nous  donnons  ici  l’abrégé  d’une  de  nos  séries  de  cobayes  infec¬ 
tés  par  Tr.  Annamense  et  traités  par  la  tryparsamide.  Le  passage 
du  virus  est  fait  au  moment  des  rechutes.  A  chaque  rechute,  la 
dose  de  tryparsamide  injectée  est  progressivement  augmentée.  ' 

Le  virus  accoutumé  provient  d’un  cobaye  infecté  le  27  février 
1 935,  par  voie  péritonéale  et  traité  le  4  mars  par  une  dose  de 
o  gr.  025  de  tryparsamide  pour  100  grammes.  Cette  dose  blanchit 

1  animal  pendant  i3  jours.  Une  rechute  est  observée  le  i4e  jour  et 
traitée  48  heures  après  par  une  autre  dose  de  2  centigrammes  pour 
100  grammes.  72  heures  après  la  seconde  rechute,  on  injecte 

2  cgr.  1/2  pour  100  grammes.  Cette  troisième  injection  reste  sans 
effet. 

Deux  jours  après,  soit  le  ier  avril  i935,  le  virus  est  passé  au 
cobaye  DJ  (i59),  lequel  reçoit  successivement  et  sans  résultat  les 
doses  de  0  gr.  025  et  o  gr.  o3  pour  100  grammes  de  poids. 

Quarante-huit  heures  après  cette  dernière  injection,  c’est-à-dire 
le  17  avril  i935,  on  opère  un  autre  passage  (passage  11),  sur  les 
cobayes  DR  (167)  et  TR  (167).  Le  26  avril,  la  dose  de  o  gr.  o35 
blanchit  chacun  de  ces  animaux  pendant  24  heures  ;  le  2  mai,  la 
dose  de  o  gr.  o45  reste  sans  action  sur  la  rechute,  cette  même  dose 
de  0  gr.  o45  injectée  le  9  mai  est  également  inactive  ;  le  9  mai,  la 
dose  de  o  gr.  o&  est  aussi  sans  action.  Le  i5  mai,  le  cobaye  TR  (167) 
meurt.  Ce  même  jour,  on  injecte  à  DR  (167)  une  dose  de  o  gr.  07 
(pour  100  grammes  par  voie  intrapéritonéale)  qui  est  inactive  et  le 
21  mai,  une  de  o  gr.  08.  Celle-ci  agit  lentement  (blanchit  en 
24  heures)  et  pour  un  temps  court  (72  heures). 

Le  28  mai,  le  virus  DR  (167)  est  passé  (3e  passage),  à  quatre 
cobayes  TV  (181),  DV  (181),  TDV  (181)  etCV(i8i). 

Suivons  seulement  le  cobaye  TDV  (181).  Le  virus  qui  s’est  déve- 
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loppé  chez  lui  supporte,  le  5  juin,  la  dose  de  o  gr.  06  pour  100  gram¬ 
mes  ;  le  11  juin,  celle  de  o  gr.  10  blanchit  pendant  6  jours  ;  le  17, 
celle  de  o  gr.  12  blanchit  48  heures.  Toutefois  avant  cette  injection, 
on  passe  le  virus  TDY  (181)  (passage  IV),  à  deux  cobayes:  TR/CDJ 
(i85)  et  TJ/DR  (  1 85). 

Le  passage  du  virus  de  TDV  (181),  ayant  été  pratiqué  à  16  h.  3o, 
le  même  jour  à  17  heures,  chacun  des  animaux  de  passage  reçoit 
par  voie  péritonéale  la  dose  de  0  gr.  i3  pour  100  grammes.  L  un  des 
deux  animaux  TR/CDJ  (i85),  présente  des  parasites  dans  le  sang 
le  24  juin;  le  second  animal  TJ/DR  (i85),  est  positif  le  21.  Le 
ier  juillet,  le  virus  du  cobaye  TJ/ DR  (i85),  est  passé  (passage  V) 
aux  cobayes  TJ  (190)  et  DJ  (190),  en  même  temps  que  Ton  injecte 
à  TJ/ DR  (  1 85),  la  dose  de  o  gr.  12  qui  donne  en  3  jours  le  blanchi¬ 
ment  et  le  11  juillet,  la  dose  de  o  gr.  1 3,  blanchissant  aussi  pendant 
3  jours.  Par  deux  injections  successives,  la  première  de  o  gr.  12,  la 
seconde  de  o  gr.  1 3,  le  virus  sur  TJ  (190)  et  DJ  (190),  est  conduit 
à  la  résistance  abso'ue  de  o  gr.  i3. 

Nous  avons  tenu  à  donner  le  détail  d’une  de  nos  expériences, 
pour  montrer  la  rapidité  avec  laquelle  s’est  installée  la  résistance 
du  virus.  En  4  mois,  la  résistance  de  ce  virus  à  la  tryparsamide  est 
quadruplée  in  vivo  (T). 

Actuellement,  la  souche  que  nous  entretenons,  a  subi  l’épreuve 
des  doses  de  o  gr.  i4  et  o  gr.  i5  de  tryparsamide.  Nous  conservons 
cette  souche  sur  cobaye  et  l’entretenons  dans  son  accoutumance 
avec  les  doses  de  o  gr.  12  et  o  gr.  1 3,  injectées  par  100  grammes 
de  poids,  chez  le  cobaye. 

11  va  de  soi,  que  nous  sommes  ici  aux  limites  de  la  résistance  du 
cobaye  pour  la  tryparsamide,  et  que  l’entretien  de  ce  virus  demande 
une  grande  surveillance  des  animaux. 

Au  cours  de  ces  expériences  d’accoutumance  de  Tr.  Anna- 
mense  à  la  tryparsamide,  nous  avons  pu  injecter  à  un  même  cobaye 
porteur  de  virus,  des  quantités  considérables  de  tryparsamide  en 
peu  de  temps. 

Ainsi,  le  cobaye  TJ/CDR  (168),  a  reçu  du  9  avril  au  20  mai 
1935,  en  six  injections,  o  gr.  39  (soit  4  +  5  +  6  -j-  7  -j-8-j-g)  pour 
100  grammes.  Le  cobaye  GDJ  (180)  a  reçu  du  27  mai  au  20  juillet, 
en  six  injections,  o  gr.  67  (soit  8  -j-  1  o  -1-  1 2  -}-  1  a  1 2  -J-  1 3)  pour 
100  gr.,  sans  succomber  par  toxicité.  Le  cobaye  TDV  (181),  qui  fait 
partie  de  la  série  de  passages  mentionnés  ci-dessus,  a  reçu  du  28  mai 
au  20  juillet,  en  huit  injections  ogr.  81  (soit  6+  10  +  12  -f-  i4  +  i4 

(1)  Il  nous  paraît  intéressant  de  rappeler  ici  les  recherches  de  G.  Muraz  et 
G.  Vaisseau,  in  :  Bull.  Soc.  path.  exot..  1982,  p.  260. 
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+  12  +  i3)  pour  ioo  grammes  ;  il  est  mort  de  son  infection  qu’on 
avait  laissé  évoluer. 

Nous  nous  limitons  à  ces  trois  exemples.  Ils  montrent  combien 
le  traitement  répété  à  la  tryparsamide,  est  le  plus  souvent  bien  sup¬ 
porté  par  le  cobaye.  Ceci  n’est  pas  toujours  vrai  et  nous  avons  vu, 
en  plusieurs  occasions,  des  animaux  infectés  mourir  d’une  seule 
dose,  égale  ou  même  inférieure  à  o  gr.  12  sans  que,  semble-t-il, 
l’infection  fut  en  cause. 

On  peut  se  demander  si  cette  accoutumance  du  cobaye  ne  pro¬ 
vient  pas  d’une  déficience  de  la  fonction  oxy do-réductrice  de  ses 
organes.  S’il  est  vrai  que  la  tryparsamide  n’est  toxique  et  trypano- 
cide  qu’en  tant  que  tryparsamide  réduite,  une  déficience  de  la  fonc¬ 
tion  oxydo-réductrice  des  cellules,  aboutit  à  une  diminution  de 
toxicité  et  une  diminution  de  pouvoir  trypanocide.  Nous  ne  croyons 
pas  que  cet  argument  ait  de  la  valeur,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
l’accoutumance  du  virus.  En  effet,  celui-ci  garde  sa  résistance  par 
passage,  ce  qui  est  incompatible  avec  l’argument  d’une  déficience 
oxydo-réductrice  des  organes. 

II*  —  Action  d’un  composé  arsenical  trivalent,  injecté  au  cobaye 
infecté  de  Tr.  Annamense,  résistant  à  la  tryparsamide. 

Trois  sortes  d’expériences  ont  été  faites.  Dans  la  première,  nous 
avons  traité  des  cobayes  chez  lesquels  le  virus  infectant  avait  été 
progressivement  porté  à  la  résistance  de  o  gr.  i3  de  tryparsamide 
pour  100  g.  de  cobaye  (injection  par  voie  péritonéale).  Dans  une 
seconde  expérience,  avec  du  virus  provenant  d’un  cobaye  dont 
l’infection  n’était  pas  guérie  par  la  dose  de  o  gr.  i3  pour  100  gram¬ 
mes,  nous  avons  injecté  cinq  animaux  neufs,  qui  ont  alors  été  traités 
par  l’arsenic  trivalent. 

Dans  la  première  série  d’expériences,  expériences  des  20,  24  et 
3o  juillet  ig35,  deux  cobayes  ont  reçu  pour  100  grammes  par  voi& 
sous-cutanée,  2  mgr.  1/2  de  663,  deux  autres  ont  reçu  la  dose  de 

3  milligrammes  dans  les  mêmes  conditions  que  précédemment,  un 
cinquième  a  reçu  4  milligrammes,  deux  autres  4  mgr.  1/2,  et  un 
seul  5  milligrammes.  Nous  rappelons  que  cette  dose,  de  5  milli¬ 
grammes  de  663,  injectée  par  voie  sous-cutanée  pour  100  grammes 
de  poids  corporel,  provoque  la  stérilisation  des  animaux  infectés 
de  virus  normal.  Avec  la  dose  de  2  mgr.  1/2,  nous  avons  obtenu 
dans  les  expériences  indiquées  antérieurement,  trois  stérilisations 
sur  quatre.  Toutefois,  nous  devons  ajouter  que  dans  un  cas  nous 
avions  obtenu  avec  le  virus  normal,  une  rechute  tardive  après 

4  milligrammes. 
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Dans  les  expériences  ci-dessus,  avec  le  virus  résistant,  traité 
ainsi  qu’il  vient  d’être  dit  et  chez  les  animaux  de  la  première  série 
expérimentale,  nous  avons  observé  dans  tous  les  cas,  le  blanchi¬ 
ment  de  l’infection.  Le  blanchiment  a  varié  entre  4  et  io  jours. 
Cette  durée  maxima  a  été  obtenue  une  fois  avec  la  dose  de  2  mgr.  1/2 
et  deux  fois  avec  celle  de  4  mgr.  1/2.  Avec  la  dose  habituellement 
stérilisante,  soit  5  milligrammes  (pour  100  grammes  de  cobaye, 
injection  par  voie  sous-cutanée),  le  blanchiment  n’a  été  que  de 

7  jours.  . 

Dans  la  seconde  série  expérimentale  :  injection  de  virus  résistant 
à  un  cobaye  neuf,  la  dose  de  2  mgr.  1/2  a  blanchi  une  fois  sur 
deux;  celle  de 4  milligrammes  a  blanchi  deux  fois'  pendant  3  jours, 
et  une  fois  seulement  pendant  2  jours. 

Dans  une  troisième  expérience,  un  cobaye  mâle  infecté  le  27  sep¬ 
tembre  tg35  avec  du  virus  résistant,  a  été  traité  le  3  octobre  avec 
5  milligrammes  de  663,  injectés  sous  la  peau,  par  100  grammes  de 
poids  corporel.  Cet  animal  a  fait  une  rechute  12  jours  après  le 
traitement.  Il  est  encore  actuellement  vivant  (3o  octobre). 


Conclusions 

Il  semble  d’après  ces  recherches  que  le  virus  à  Trypanosoma 
Annamense  rendu  résistant  chez  le  cobaye,  à  la  tryparsamide 
(arsenic  pentavalent)  est  également  résistant,  chez  le  même  animal, 
à  l’arsenic  trivalent.  Toutefois,  la  résistance  pour  l’arsenic  tnva- 
lent,  -paraît  un  peu  moins  prononcée  que  pour  l’arsenic  pentava¬ 
lent’.  Cette  dernière  conclusion  ne  s’applique  pas  au  traitement  de 
Tr.  Annamense  arséno-résistant,  transporté  du  cobaye  à  la  souris. 


in.  _  Maintien  de  l’arsèno-rêsistance  de  Tr.  Annamense  passé 

de  cobaye  à  souris.  Essai  de  la  résistance  pour  d’autres  arse¬ 
nicaux  pentavalents  :  trypoxyl,  orsanine. 

Les  recherches  précédentes  montrent  bien  que  le  virus  accou¬ 
tumé  à  un  arsenic  pentavalent,  résiste  également  à  la  dose  stérili¬ 
sante  d’un  composé  arsenical  trivalent.  Toutefois,  on  ne  peut  pas, 
ne  pas  remarquer,  que  la  résistance  à  l’arsenic  trivalent  n  est  pas 
absolue,  puisque  le  temps  de  blanchiment  qui  suit  l’injection  d’une 
dose  d’arsenic  trivalent,  chez  un  cobaye  infecté  par  un  virus  résis¬ 
tant  à  la  tryparsamide,  est  suivi  d’une  période  de  blanchiment  qui 
peut  être  assez  prononcée.  Néanmoins,  la  rechute  a  été  observée 
dans  tous  les  cas  et  la  mort  a  suivi  cette  rechute. 
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Dans  les  recherches  ci-dessus,  on  ne  trouvera  guère  qu’une  con¬ 
firmation  pour  Tr.  Annamense  des  travaux  antérieurs  qui,  depuis 
ceux  d’EuRLicH  et  de  Mesnil,  ont  montré  l’arséno-résistance  des 
Trypanosomes.  De  nos  travaux,  il  faut  cependant  retenir  la  très 
grande  rapidité  avec  laquelle  s’installe  l’arséno-résistance.  Une 
seule  injection,  non  stérilisante,  détermine  déjà  un  degré  net  d’ac¬ 
coutumance  au  toxique.  Dans  les  recherches  qui  sont  résumées 
dans  le  tableau  ci-joint,  nous  avons,  reprenant  avec  Tr.  Anna¬ 
mense  les  travaux  de  l’école  de  Liverpool,  voulu  savoir  si  un  virus 
dont  l’accoutümance  à  la  tryparsamide,  a  été  provoquée  chez  le 
cobaye,  conservait  son  accoutumance  chez  la  souris  en  particulier. 
Du  virus  de  cobaye  résistant  à  la  tryparsamide  a  donc  été  injecté  à 
des  souris,  et  nous  avons  recherché  pour  ces  souris  comment  se 
comportait  le  virus  à  l’injection  d’arsenicaux  pentavalents  :  trypar¬ 
samide,  trypoxyl,  orsanime  et  à  celle  d’un  composé  arssnical  tri— 
valent  :  663. 

Dans  le  tableau  I  sont  résumées  les  recherches  destinées  à  mon¬ 
trer  l’activité  des  composés  ci-dessus,  injectés  à  la  souris  infectée 
d’un  virus  normal.  Nous  avons  joint  à  ce  tableau  une  expérience 
montrant  l’activité  du  663  sur  Tr.  Brucei.  Les  doses  injeclées  sont 
fixées  en  dixièmes  de  milligramme,  pour  une  souris  de  20  g.  Les 
injections  sont  toutes  intraveineuses. 


Nota.  —  Nous  ajoutons  que  la  dose  de  survie  5o  0/0  du  663, 
par  voie  veineuse,  pour  la  souris  de  20  g.,  est  aux  environs  de 
4  mg.,  comme  cela  découle  du-£  établi  ci-dessus. 


B.  —  Action  des  mêmes  produits  sur  le  virus  résistant 

«)  Action  de  la  Tryparsamide. 

Expérience  du  ig  juin  ig35.  —  3o  souris  infectées  avec  du  virus  résis¬ 
tant  provenant  d’un  cobaye,  reçoivent  quand  leur  infection  sanguine  est 
à  la  densité  de  2  à  6  trypans  par  champ  (oculaire  1,  objectif  7,  Nachet), 
des  doses  de  un  à  trios  centigrammes  de  tryparsamide  pour  20  gram¬ 
mes.  Cinq  de  ces  animaux  reçoivent  1  centigramme  cinq  autres  sont 
traités  par  1  cgr.  1/2,  dix  autres  par  2  centigrammes,  les  dix  derniers  par 
3  centigrammes.  Aucun  de  ces  animaux  n’est  blanchi  et  tous  meurent 
dans  les  délais  habituels. 

Expérience  du  2/f  juin  ig35.  —  2ianimaux  infectés  comme  ci-dessus 
sont  traités  de  la  manière  suivante  :  trois  reçoivent  quatre  centigrammes, 
trois  reçoivent  cinq  centigrammes,  quatre  reçoivent  six  centigrammes, 
cinq  reçoivent  sept  centigrammes,  cinq  reçoivent  huit  centigrammes 
et  un  neuf  centigrammes.  Chacune  de  ces  doses  provoque  le  blanchi¬ 
ment  de  deux  animaux  sur  le  nombre  d’animaux  traités. 


A 


Action  sur  le  Virus  normal  de  l'Arsenic  pentavalent  et  de  l’Arsenic  trivalent. 
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La  durée  maxima  de  ce  blanchiment  est  de  cinq  jours  avec  les  doses  de 
7  et  8  centigrammes.  Après  rechute,  les  animaux  meurent  d’une  façon 
très  rapide.  On  compte  d’ailleurs  un  certain  nombre  de  morts  par  toxicité 
dans  les  24  heures.  Ces  morts  par  toxicité  sont  les  suivantes  :  un  pour 
la  dose  de  4  centigrammes,  deux  pour  celle  de  6  centigrammes,  trois 
pour  celle  de  7  centigrammes,  quatre  pour  8  centigrammes,  Punique 
souris  injectée  par  9  centigrammes  meurt  également. 


Conclusion 


La  Tryparsamide  injectée  avec  une  dose  quadruple  de  celle  qui 
provoque  la  stérilisation  habituelle  des  souris,  soit  2  centigrammes, 
infectées  par  un  virus  normal  de  Tr.  annamense,  blanchit  les 
souris  infectées  de  ce  même  virus,  rendu  arséno-résistant  (virus 
de  cobaye),  mais  la  rechute  est  précoce  et  l’évolution  ultérieure 
rapide.  Les  doses  inférieures  à  4  centigrammes,  sont  sans  action 
même  blanchissante. 


6)  Action  du  Trypoxyl. 

Expérience  du  2  août  ig35.  —  14  souris  présentent  une  septicémie  à 
lr.  Annamense  résistant  à  la  Tryparsamide  (virus  de  cobaye)  et  reçoivent 
par  groupe  de  deux,  des  doses  de  trypoxyl  comprises  entre  2  milli¬ 
grammes  et  8  milligrammes,  pour  20  grammes  de  souris.  Seule  la  dose 
de  huit milligrammes  a  provoqué  un  blanchiment,  d’ailleurs  tardif, 
apres  48  heures.  La  rechute  dans  ce  cas  a  été  rapide,  toutes  les  doses 
inferieures  sont  restées  sans  effet. 


c)  —  Action  de  l’Orsanine. 

Expérience  du  2  juillet  ig35.  —  Les  doses  d’Orsanine  suivantes  : 
6  milligrammes  6  et  8  milligrammes,  sont  restées  sans  action  sur  cinq 
souris  infectees  de  Tr.  Annamense  résistant  à  la  Tryparsamide.  4 


d)  Action  d'un  composé  trivalent  :  corps  663. 

Expérience  du  g  août  ig35.  —  i5  souris  ont  reçu  par  groupe  de  deux 
et  pour  la  plus  forte  dose  par  groupe  de  trois,  des  quantités^  663  ou 
phenyl  arsino-dithiomalate  de  sodium ,  comprises  entre  2/10#  de  milli- 
"■  m.llh8'ra™P1.es-  Le,s  10  souris  ayant  été  traitées  par  une  quan- 
■  Avl  !le/  C  °U  U,fen?r  V  ™,ill,ë;ramme  “’oat  pas  été  blanchies. 

gf  .  1/2.  on  a  obtenu  le  blanchiment  d’une  souris  sur  deux  • 
avec  2  mgr.  on  a  obtenu  le  blanchiment  de  deux  souris  sur  trois  Nous 
3j;qoe  C?U?  dernière  dose  est  égale  à  cinq  fois  celle  qui  stérilise 
100  0/0  de  souris  infectees  de  virus  normal. 
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IV  _  Conservation  de  la  résistance  à  la  Tryparsamide  par 
passages  répétés  sur  souris,  sans  traitement  conservateur 
de  la  résistance. 

Nous  avons  fait  deux  expériences  à  ce  sujet.  La  première  sur  du 
virus  de  quatrième  passage.  Les  doses  de  6,  7  et  8  centigrammes 
de  Tryparsamide,  n’ont  provoqué  aucun  blanchiment  des  souris 

infectées.  ,  .  .  c  ,,  _ ... 

La  deuxième  expérience  faite  sur  des  souris  mfectees  par  du 
virus  de  quinzième  passage,  n’a  provoqué  non  plus  aucun  blan¬ 
chiment  avec  les  doses  de  2,  3,  4,  5,  6  et  7  centigrammes  par  souris 
de  20  grammes. 

y  _  Conservation  de  la  résistance  au  663,  après  passages 

répétés  sur  souris,  sans  traitement  d’entretien  de  la  résis¬ 
tance. 

Le  virus  provient  du  vingtième  passage  sur  souris. 

Ouatorze  souris  sont  infectées  le  ier  octobre  ig35  et  traitées  le 
3  octobre.  Les  animaux  reçoivent  par  groupe  de  deux,  les  doses 
suivantes  en  dixièmes  de  milligramme  pour  20  grammes  de  poids  : 
2,  4,  6,  8, 10.  Vingt-quatre  heures  après,  toutes  les  souris  présentent 
encore’ un  très  grand  nombre  de  trypanosomes,  et  meurent  dans  le 
même  temps  que  des  souris  non  traitées  (3  jours). 

Avec  o  gr.  ooi5,  les  animaux  ne  sont  pas  blanchis  et  meurent 
l’un  en  quatre,  l’autre  en  huit  jours.  Avec  o  gr.  002,  les  deux  sont 
blanchies  mais  rechutent;  l’une  meurt  en  six  jours,  l’autre  en  huit. 


Conclusions  générales 


1°  Nous  n’oublions  pas,  que  les  travaux  dont  nous  venons  de 
donner  les  détails  et  les  conclusions  confirment  pour  Tr.  Annamense, 
un  certain  nombre  de  faits  déjà  démontrés  par  les  beaux  travaux 
de  W.  Yorke  et  ses  collaborateurs  (1)  sur.  Tr.  Bhodesiense  (2). 

20  Comme  eux,  nous  voyons  que  la  résistance  à  la  Tryparsamide, 
s’accompagne  d’une  résistance  à  d’autres  pentavalents  et  aussi  à  un 
arsenic  trivalent. 


(1)  W.  Yorke  et  ses  collaborateurs.  Ann.  Trop.  Med.  et  Parasit.,  1929  a 

I9fa\  Voir  aussi  au  sujet  de  l’arséno-résistance  des  trypanosomes  : 

а)  H.  Schlossberger  et  R.  Schuffner.  Arb.  a.  d.  Reichsgesandhtsamt,  1 935, 
vol.  LXVII,  no  4,  p.  577.  Analyse  in  Trop.  Diseuse  Bull.,  oct.  1935,  P-  7°4- 

б)  Sghnitzer.  Wiener  Med.  Woch.,  i935,  n»  3g,  21  sept.,  PP.  io63-io65. 
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3°  De  même  que  Yorke  et  ses  collaborateurs,  nous  observons 
que  l’accoutumance  du  virus  effectuée  chez  le  cobaye,  ne  diminue 
pas  lorsque  ce  virus  est  passé  chez  la  souris,  c’est  plutôt  le  con¬ 
traire  que  nous  avons  remarqué.  Il  s’agit  donc  d’une  véritable 
mutation.  Le  maintien  de  l’accoutumance,  même  après  de  nombreux 
passages,  le  virus  n’étant  plus  entretenu  à  la  résistance  par  injec¬ 
tion  d  un  composé  arsenical,  renforce  cette  opinion. 

4°  D’autre  part,  nous  remarquons  que  si  la  résistance  au  triva- 
Jent  étudié  par  nous,  se  montre  plutôt,  chez  le  cobaye,  inférieure  à 
la  résistance  aux  pentavalents  dont  l’un  d’eux,  la  Tryparsamide 
lut  générateur  de  l’accoutumance;  cette  différence  n’existe  pas 
chez  la  souris,  fait  curieux  à  noter,  puisque  l’accoutumance  du 
virus  a  été  effectuée  chez  le  cobaye  (2). 


Remarques  sur  l’épidémiologie 

de  Ja  draconculose  dans  l’Inde  britannique. 

Un  plaidoyer  en  faveur  de  recherches. 

Par  K.  Lindberg. 

Le  but  de  cet  article  n’est  pas  tant  de  présenter  des  faits  nou¬ 
veaux,  —  à  ce  point  de  vue  ce  n’est  qu’une  note  préliminaire,  car 
les  études  esquissées  ici  sont  encore  incomplètes,  —  mais  il  a  été 
écrit  a  la  mamère  d’un  plaidoyer  dans  l’espoir  de  suggérer  aux 
médecins  1  idée  de  s’occuper  de  certaines  questions  encore  peu 
connues  et  qui  à  l’heure  actuelle  semblent  être  fort  délaissées,  mais 
qui  cependant  par  des  observations  faites  dans  des  pays  différents, 
devraient  bien  pouvoir  s’éclaircir. 

La  majeure  partie  des  études  à  entreprendre  sont  évidemment 
du  domaine  des  zoologues  hydrologistes,  car,  en  somme,  il  s’agit 
de  prospection  systématique  des  cyclopes  et  de  l’étude  de  leur  bio¬ 
logie,  mais  souvent  le  médecin  établi  dans  les  pays  d’outre-mer  se 
trouve  mieux  situé  pour  faire  des  recherches  sur  place  ;  les  connais¬ 
sances  requises  peuvent  s’acquérir  facilement  et  à  peu  de  frais  et 
1  instrumentation  nécessaire  est  des  plus  simples  :  un  filet  à 
plancton  et  un  microscope  avec  quelques  accessoires  (f usage 
pTTg  En  qU1  concerne  rétude  systématique  des  espèces, 

1  identification  des  groupes  est  en  général  aisée,  si  le  médecin  a 
entre  ses  mains  1  un  des  cinq  ou  six  traités  où  se  trouvent  des 
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clefs.  De  ceux-ci  celui  de  Kiefer  est  le  plus  complet,  donnant  aussi 
là  description  des  espèces  exotiques. 

Deux  questions  primordiales  sur  lesquelles  nos  connaissances 
actuelles  sont  encore  incomplètes  et  indécises  sont  celles  de  l’inci¬ 
dence  saisonnière  et  de  la  distribution  géographique. 

Incidence  saisonnière. 

Dans  les  pays  où  la  draconculose  est  endémique  il  semble  qu’elle 
présente  toujours  une  incidence  saisonnière  bien  définie.  Sur  le 
plateau  du  Deccan  de  la  péninsule  indienne,  celle-ci  est  assez 
rigoureusement  limitée  aux  six  premiers  mois  de  l’année  avec 
l’incidence  maxima  pendant  les  mois  de  mars,  avril  et  mai,  c’est- 
à-dire  les  mois  précédant  l’arrivée  de  la  mousson  qui,  en  général, 
commence  ici  pendant  la  première  quinzaine  du  mois  de  juin.  Ces 
mois  sont  aussi  les  plus  chauds  de  l’année  et  la  hauteur  de  l’eau 
dans  les  puits  est  aussi  la  moins  élevée.  Cependant  des  cas  isolés  et 
assez  exceptionnels  de  draconculose  penvent  se  rencontrer  aussi  au 
cours  de  chacun  des  six  derniers  mois  de  l’année. 

La  période  d’incubation  généralement  admise,  étant  d’environ 
un  an,  permet  de  supposer  que  l’infestation  humaine  se  fait  pen¬ 
dant  ces  mêmes  mois  ;  que  l’infestation  de  l’hôte  intermédiaire  doit 
se  faire  pendant  la  période  d’incidence  maxima  chez  l’hôte  définitif, 
cela  va  sans  dire,  puisque  la  survie  des  embryons  à  l’état  libre  ne 
surpasse  pas  8  jours  selon  mes  observations. 

Les  faits  invoqués  pour  expliquer  cette  incidence  saisonnière  ont 
été  les  suivants  pour  ce  qui  concerne  l’Inde  : 

Les  indigènes  boivent  de  l'eau  de  rivière  pendant  la  plus  grande 
partie  de  l'année  et  ce  n'est  que  pendant  la  saison  chaude  ( mois 
d' incidence  de  la  draconculose)  que  l’on  boit  l’eau  des  puits,  les 
rivières  étant  alors  desséchées. 

Cette  explication  repose  sur  l’hypothèse  que  l’infestation  ne  se 
ferait  pas  par  l’intermédiaire  de  l’eau  de  rivière. 

Plusieurs  fois  j’ai  pu  me  convaincre  que  c’est  en  effet  ce  qui  se 
passe  dans  certains  villages  du  Deccan,  du  moins  en  ce  qui  con¬ 
cerne  une  partie  de  la  population. 

Dans  les  villages  de  l’Inde,  les  habitants  de  castes  très  inferieures 
(Mang,  Mahar,  Dher)  s’approvisionnent  de  l’eau  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  puits  ou  trous  qui  ne  leur  servent  qu’à  eux  seuls.  L’eau  y 
est  fortement  polluée  et  d’aspect  et  d’odeur  nauséabonds.  Dans  le 
voisinage  de  presque  chaque  village  se  trouve  un  Nala  (lit  de 
rivière  desséchée  pendant  une  partie  de  l’année)  et  l’eau  des  mares 
qui  y  restent  après  les  pluies  est  en  général  assez  claire  et  souvent 
plus  accessible  que  celle  des  puits,  de  sorte  que  les  membres  des 
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castes  inférieures  la  boivent  de  préférence,  et  Peau  des  puits  et  des 
trous  appartenant  à  leur  caste  ne  se  boit  qu’après  dessèchement 
complet  des  Nalas,  ce  qui  se  produit  à  une  date  variable  d’année 
en  année,  mais  qui  coïncide  en  général  assez  étroitement  avec  les 
mois  d’incidence  maxima  de  la  draconculose. 

;  Dans  °es  mares  d’eau  j’ai  souvent  trouvé  des  cyclopes,  mais 
c’étaient  toujours  des  espèces  des  groupes  Serrulatus  (Eucyclops) 
et  Prasinus  (Tropocyclops)  qui  y  dominaient,  bien  que  j’y  ai  trouvé 
aussi  des  membres  du  groupe  Leuckarti  (Mésocyclops),  mais  ces 
derniers  en  petit  nombre.  Dans  les  puits  et  trous  d’eau  des  villages 
j’ai  presque  toujours  rencontré,  au  contraire,  en  grand  nombre  des 
espèces  des  groupes  Leuckarti  et  Oithonoides-Hyalinus  (Thermo- 
cyclops)  et  assez  rarement  des  représentants  des  groupes  Serru¬ 
latus  et  Prasinus.  Nous  en  verrons  plus  loin  l’importance. 

Cependant  il  est  hors  de  doute  que  ces  faits  ne  peuvent  pas 
expliquer  d’une  façon  générale  l’invasion  coutumière  de  la  dracon¬ 
culose,  car  la  majorité  des  villageois  dans  le  Deccan  (Mahrattes, 
Brahmanes,  etc.)  qui  sont  infestés  par  le  ver  de  Médine  boivent  de 
l’eau  d’un  seul  et  même  puits,  selon  leur  caste,  pendant  toutes  les 
saisons  de  l’année.  D’autre  part,  une  étude  systématique  de  la 
faune  cyclopéenne  de  l’eau  des  rivières  et  des  mares  devrait  être 
entreprise  dans  les  divers  pays  pour  déterminer  d’une  façon 
certaine  si  elle  peut  intervenir  comme  facteur  épidémiologique. 
L  infection  aurait  lieu  pendant  les  mois  les  plus  chauds  de  l’année 
parce  que  le  niveau  de  l’eau  des  puits  est  alors  le  plus  bas  et  les 
cyclopes  se  trouvant  ainsi  près  de  la  surface  sont  alors  les  plus 
nombreux. 

Il  semble  que  c’est  Turkhud  qui  le  premier  a  offert  cette  expli¬ 
cation.  Selon  cet  auteur  les  cyclopes  vivraient  de  préférence  près 
du  fond  des  puits  de  sorte  qu’il  faudrait  bien  que  le  niveau  de  l’eau 
soit  bas  pour  que  l’infection  humaine  pût  se  faire.  Je  n’ai  pas  pu 
consulter  les  procès-verbaux  des  investigations  de  Turkhud. 

Des  trois  espèces  de  cyclopes  que  j’ai  trouvées  dans  les  puits 
infectés  dans  le  Deccan,  1  une,  un  membre  du  groupe  Prasinus 
auquel  j  ai  donné  le  nom  de  C.  multicolor  a  une  existence  stricte¬ 
ment  euplanctique,  c’est-à-dire  qu'il  ne  se  tient  qu’à  la  surface 
même  de  l’eau,  mais  celui-ci  ne  joue  vraisemblablement  aucun  rôle 
dans  la  transmission  de  la  draconculose.  Quoiqu’il  puisse  être 
infesté  expérimentalement  il  succombe  rapidement  si  plus  d’un 
embryon  l’a  pénétré  et  il  ne  survit  pas  très  longtemps  pour  peu 
qu’il  soit  infesté  par  un  seul  embryon.  D’ailleurs  je  n’ai  observé 
aucun  développement  de  l’embryon  dans  un  individu  resté  vivant 
pendant  7  jours,  mais  il  se  peut,  bien  entendu,  que  ce  temps  fût 
trop  court. 
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Les  deux  autres  cyclopes  que  j’ai  rencontrés  dans  les  puits 
infestés  sont  :  d’une  part,  des  variétés  de  C.  leuckarti  et,  d’autre 
part,  une  espèce  nouvelle  du  groupe  Oithonoides-Hycilinus  à 
laquelle  j’ai  donné  le  nom  de  C.  vermifer  (la  description  des  espèces 
nouvelles  mentionnées  dans  cet  article  paraîtra  ailleurs). 

Il  est  hors  de  doute  que  les  membres  du  groupe  Leuckarti 
jouent  ici  un  rôle  très  important  dans  la  transmission  du  ver  de 
Médine,  mais  pour  une  raison  ou  une  autre,  les  représentants  de 
ce  groupe  sont  peu  fréquents  justement  dans  le  puits  du  village  où 
la  plupart  de  mes  observations  ont  été  faites  ;  mais  ailleurs,  où  je 
les  ai  trouvés  en  très  grand  nombre,  j’ai  pu  me  convaincre  que  ce 
n’est  pas  à  la  surface  même  que  les  formes  adultes  ,  sont  nombreuses 
mais  à  une  certaine  profondeur. 

Ces  variétés  de  C.  leuckarti  s’infestent  expérimentalement  avec 
la  plus  grande  facilité  et  les  embryons  se  développent  sans  que 
l’hôte  semble  en  souffrir.  Dans  plusieurs  puits  et  réservoirs  de  l’eau 
desquels  la  population  de  certains  villages  et  villes  du  Deccan 
s’infeste  chaque  année,  c’est  la  seule  espèce  de  cyclope  que  j  ai 
trouvée.  Cependant,  comme  il  a  été  déjà  dit  dans  le  puits  du 
village  (Kurduvadi)  où  la  plupart  de  mes  observations  ont  été 
faites,  C.  leuckarti  se  rencontre  en  si  petit  nombre  qu’on  pourrait 
pratiquement  ignorer  sa  présence,  tandis  que  c’est  le  C.  vermifer 
qui  est  le  cyclope  prépondérant.  Celui-ci  je  l’ai  trouvé  infesté  natu¬ 
rellement  en  grand  nombre  pendant  les  mois  de  mars  à  mai,  ayant 
trouvé  des  embryons  du  Dracuncolus  medinensis  tant  chez  les 
femelles  à  ovisacs  et  de  jeunes  témoins  que  chez  des  males. 

A  la  surface  même  de  l’eau  ce  sont  les  Nauplius  et  des  jeunes 
Copépodites  qui  abondent  ;  des  adultes  s’y  rencontrent  aussi  mais 
en  petit  nombre,  tandis  que  ces  derniers  deviennent  très  nombreux 
dans  l’eau  prélevée  à  une  profondeur  d’un  mètre.  Ce  fait  je  1  ai 
observé  aussi  pendant  la  saison  pluvieuse  quand  le  niveau  de  1  eau 
avait  notablement  augmenté  de  hauteur,  et,  à  la  fin  du  mois  de 
juin  j’ai  même  obtenu  des  chiffres  d’adultes  de  C.  vermifer  à 
1  m.  de  profondeur  presque  aussi  élevés  qu’au  mois  d’avril.  Mais 
mes  numérations  n’ont,  jusqu’à  présent  été  faites,  que  pendant  une 
partie  de  l’année  et  seulement  dans  l’eau  de  surface  et  dans  1  eau 
de  1  m.  de  profondeur,  de  sorte  qu’on  ne  saurait  jusqu  ici  tirer 
aucune  conclusion.  On  obtiendrait  sans  doute  des  renseignements 
importants  sur  l’épidémiologie  de  la  draconculose  en  faisant  1  énu¬ 
mération  des  cyclopes  régulièrement  pendant  tous  les  mois  de 
l’année  dans  l’eau  de  profondeurs  diverses  prélevée  tant  le  matin 
que  le  soir  et  détaillant  les  espèces  et  les  stades  de  développement, 
notant  en  même  temps  la  présence  d’ennemis  naturels  et  les  orga¬ 
nismes  servant  à  la  nourriture  des  cyclopes  ainsi  que  la  tempéra- 
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ture  et  la  hauteur  de  l'eau  dans  les  puits  et  autres  facteurs  hydro¬ 
logiques. 

En  ce  qui  concerne  l’Inde  les  seules  observations  numéraires 
qui  semblent  avoir  été  publiées  sont  celles  de  Pradhan,  qui,  en 
effet,  montrent  un  maximum  du  nombre  des  cyclopes  pendant  les 
mois  d'avril,  mai  et  juin  ;  mais  comme  des  détails  ne  sont  pas 
donnés  sur  les  stades  de  développement,  sur  les  espèces  présentes 
et  sur  la  façon  dont  les  échantillons  d’eau  ont  été  prélevés,  ses 
chiffres  sont  de  peu  d’intérêt. 

Une  question  qui  est  peut-être  étroitement  liée  à  celle  de  la  fré¬ 
quence  saisonnière  des  cyclopes  est  celle  de  leurs  périodes  de 
reproduction.  Encore  sur  ce  point  les  observations  qui  ont  été 
faites  jusqu’ici,  sont  restées  incomplètes,  mais  des  numérations 
régulières  dans  des  volumes  d’eau  donnés  détaillant  la  proportion 
des  formes  différentes  et  l’étude  faite  au  laboratoire  devraient 
fournir  des  renseignements  précis  à  cet  égard.  En  tirant  des  con¬ 
clusions  de  simples  numérations  il  faut  cependant  tenir  compte  du 
volume  total  d’eau  dans  les  puits,  comme  la  quantité  réduite  de 
1  eau  pendant  la  saison  chaude  ainsi  que  la  dilution  importante  qui 
se  fait  pendant  les  pluies,  exerce  une  influence  sur  le  nombre  des 
cyclopes  présents  dans  l’eau  prélevée.  II  faudrait  aussi  rechercher 
la  présence  d’œufs  de  durée  chez  les  différentes  espèces  et  envisager 
la  possibilité  d’espèces  exotiques  ayant  la  faculté  de  s’enkyster. 

Partant  de  l’idée  que  la  reproduction  des  cyclopes  ait  bien  lieu 
pendant  les  mois  d’infestation  maxima,  Graiiam  et  Fülleborn  ont 
soutenu  l’hypothèse  que  ce  sont  principalement  les  formes  jeunes 
qui  serviraient  d’hôtes  intermédiaires. 

Il  suffit  d’avoir  observé  quelquefois  l’infestation  par  des  embryons 
de  différentes  espèces  de  cyclopes  et  des  stades  différents  de  déve¬ 
loppement  d’une  même  espèce  pour  se  rendre  compte  de  l’erreur 
inhérente  à  cette  hypothèse.  Les  espèces  exiguës  et  fragiles  une  fois 
infestées  par  les  embryons  succombent  en  peu  de  temps  ;  ce  ne 
sont  que  les  adultes  aux  formes  un  peu  robustes  qui  supportent  les 
embryons  pendant  la  période  nécessaire  à  leur  développement  bien 
que  des  Copépodites  puissent  s’infester  pour  une  courte  période. 

Distribution  géographique. 

Si  nos  connaissances,  sur  les  facteurs  déterminant  l’incidence 
saisonnière,  sont  encore  bien  incertaines,  elles  le  sont  encore 
davantage  sur  la  question  importante  de  la  distribution  géogra¬ 
phique  de  la  maladie.  Les  remarques  faites  par  Roubaud  sur  les 
conditions  de  la  persistance  de  l’endémicité  de  la  draconculose  sont 
certainement  pleines  de  justesse  et  de  sagacité.  Des  conditions 
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climatiques  particulières  et  certaines  habitudes  de  l’hôte  définitif 
sont  évidemment  requises  pour  qu’il  y  ait  infestation  et  endémicité, 
mais  pourquoi  y  a-t-il  des  contrées  ou  des  villages  en  plein  pays 
endémique  où  se  trouvent  des  conditions  identiques  sans  qu  il  y 
ait  draconculose  parmi  les  habitants?  Ainsi  V.  N.  Moorthy  dit 
que  dans  la  province  entière  de  Tchitaldrug,  dans  1  Etat  de  Maisore, 
il  n’y  a  que  70  villages  qui  soient  infestés  de  draconculose.  Faut-il 
admettre  simplement  ici  qu’une  personne  infestée  n’a  jamais  eu 
l’occasion  d’y  introduire  le  parasite,  ou  bien  que  celui-ci  ne  puisse 
vraiment  pas  s’y  propager  soit  à  cause  de  l’absence  totale  des 
cyclopes,  soit  par  suite  de  l’absence  d’une  espèce  de  cyclope  capable 
de  servir  d’hôte  intermédiaire  ? 

S’il  y  a  absence  totale  de  cyclopes  dans  l’eau  servant  à  la  boisson 
dans  une  certaine  localité  du  pays  endémique,  il  en  faudrait  déter¬ 
miner  la  cause.  Elle  peut  tenir  à  une  composition  chimique  parti¬ 
culière  de  l’eau,  à  la  présence  d’ennemis  naturels  en  grand  nombre 
ou  de  certaines  plantes  aquatiques  ou  autre?  organismes  en  pré¬ 
sence  ou  en  l’absence  desquels  l’existence  des  cyclopes  se  trouve 
compromise. 

Dans  quelques  puits  à  eau  très  claire  et  abondamment  pourvus 
de  poissons  où  j’ai  fait  des  pêches  à  plusieurs  reprises,  je  n’ai  pu 
trouver  aucun  cyclope,  mais  c’étaient  des  puits  dans  lesquels  on 
ne  descend  pas,  l’eau  étant  puisée  d’en  haut.  D’ailleurs  l’eau  dans 
les  puits  pourvus  d’escalier  par  lequel  on  descend  à  fleur  d  eau  est 
presque  toujours  assez  sale  et  la  présence  des  C.  leuckarti  et 
C.  vermifer  y  est  presque  constante.  Mais  il  est  douteux  que  la 
présence  de  certaines  espèces  de  poissons  puisse  être  une  protection 
contre  la  draconculose  comme  l’a  suggéré  Moorthy.  Dans  le  puits 
à  Kurduvadi  que  je  connais  particulièrement  bien  et  où  les  C.  uer- 
mifer  abondent  et  12  0/0  des  cyclopes  adultes  ont  été  trouvés 
infestés  en  mars  1935,  les  poissons  y  sont  aussi  très  nombreux, 
mais  il  est  vrai  que  je  n’ai  pas  pu  déterminer  ce  qui  constitue  leur 
nourriture  habituelle. 

Cependant,  vu  l’extrême  prévalence  des  cyclopes  il  semble  diffa- 
cile  de  résoudre  la  question  de  l’absence  de  draconculose  dans  cer¬ 
tains  villages  dans  les  contrées  endémiques  où  les  autres  facteurs 
sout  les  mêmes  que  dans  les  villages  infestés,  en  invoquant  l’hypo¬ 
thèse  de  l’absence  globale  des  cyclopes.  La  théorie  déjà  avancée  de 
Manson  sur  la  spécificité  des  hôtes  intermédiaires  est  peut-être  la 
plus  vraisemblable  :  c’est-à-dire  que  la  distribution  de  la  maladie 
dans  les  pays  endémiques  dépendrait  dans  une  certaine  mesure  de 
la  distribution  de  certaines  espèces  de  cyclopes.  Comme  1  a  rap¬ 
pelé  Roubaud  les  expériences  d’infestations  dé  cyclopes  par  les 
procercoïdes  du  Bothriocéphale  de  Janicki  et  Rosen  fournissent 
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un  certain  appui  à  cette  hypothèse,  ces  auteurs  ayant  réussi  à 
infester  le  C.strenuus  tandis  que  quatre  autres  espèces  de  cyclones 
ont  été  réfractaires.  r 

Ce  dont  j’ai  pu  ici  me  rendre  compte  jusqu’à  ce  jour  c’est  que 
C,  leuckarti  et  l’espèce  nouvelle  C.  vermifer  servent  d’hôtes  inter¬ 
médiaires  dans  le  Deccan  et  que  le  développement  des  embryons 
ne  semble  pas  pouvoir  se  faire  dans  l’espèce  nouvelle  C.  multicolor  ; 
mais  je  n  ai  pu  faire  aucune  observation  dans  un  village  du  Deccan 
indemne  de  draconculose  car  tous  les  villages  près  de  Ivurduvadi 
où  j’ai  fait  des  enquêtes  se  sont  montrés  infestés  par  les  vers. 

D’autre  part  il  est  aisé  de  comprendre  la  disparition  de  la  mala¬ 
die  dans  certaines  régions.  Ainsi  du  temps  de  Bernier  la  draconcu¬ 
lose  faisait  des  ravages  à  Delhi  où  elle  n’existe  plus  depuis  lontemps 
et  il  en  est  de  même  dans  la  ville  de  Madras. 

Dans  certaines  parties  de  la  présidence  de  Madras  la  draconculose 
est  encore  endémique  tandis  qu’elle  est  inconnue  dans  d’autres. 
Au  cours  d’un  voyage  récent  j’ai  fait  des  pêches  près  du  village 
d  Ammayanayakkanur  (Kodaikanal  Road)  dans  la  province  de 
Madura  où  les  habitants  n’avaient  jamais  entendu  parler  du  ver  de 
Médine.  J’ai  trouvé  C.  Vermifer  et  C.  leuckarti  en  assez  grand 
nombre  dans  des  puits  situés  au  milieu  des  champs  et  dans  lesquels 
on  descend  facilement  à  fleur  d’eau.  Mais  on  m’a  dit  que  ces  puits 
ne  servent  qu’à  1  irrigation  et  que  les  villageois  ne  boivent  que  l’eau 
des  puits  de  villages  dans  lesquels  on  ne  peut  pas  descendre  et  qui 
sont  munis  de  parapets. 

Dans  un  village  (Laul),  près  de  Kurduvadi,  j’ai  pu  observer 
pendant  les  dernières  années  la  disparition  de  la  draconculose  chez 
la  majorité  des  habitants  (les  Mahrottes,  qui  sont  des  cultivateurs). 
Jusqu’à  l’année  i932  ceux-ci  buvaient  l’eau  d’un  puits  à  escalier  et 
selon  la  coutume  générale  ils  y  descendaient  aussi  pour  se  laver  les 
S1C  P°Ur  bai£ner'  Beaucoup  d’entre  eux  souffraient  de  vers 
de  Médine,  mais  on  m’a  assuré  qu’ils  sont  tous  restés  indemnes 
pendant  les  deux  dernières  années,  l’escalier  ayant  été  enlevé  et  le 
puits  entouré  d’un  parapet  depuis  3  ans.  Dans  le  même  village  les 
Mangs,  les  Dhers  et  les  Kochti  (tisserands)  possèdent  chacun  un 
puits  ou  plutôt  un  trou  d’eau  et  ils  ne  boivent  que  de  cette  eau  à 
J  exclusion  de  toute  autre  pendant  la  saison  chaude.  Quelques-uns 
d  entre  eux  continuent  à  souffrir  chaque  année  des  vers  tout  comme 
auparavant.  Enfin  dans  ce  village  les  Brahmanes  ont  un  puits  à  eux, 
on  y  descend  à  fleur  d’eau  par  un  escalier  et  les  C.  vermifer  y  sont 
très  nombreux  pendant  la  saison  chaude.  Pourtant  on  m’a  dit 
qu’aucun  des  Brahmanes  ne  souffre  de  vers  de  Médine,  mais  je 
n  ai  pas  été  à  même  de  vérifier  ce  fait,  et  il  se  peut  qu’il  ne- soit 
pas  exact,  car  les  dires  des  Brahmanes  ne  sont  pas  toujours  vrais. 
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Il  est  urgent  que  l’on  fasse  des  enquêtes  sérieuses  pour  savoir  s’il 
y  a  vraiment  des  villages  indemnes  mais  exposés  à  la  contagion 
dans  ces  contrées  endémiques,  c'est-à-dire  des  villages  où  l’appro¬ 
visionnement  d’eau  et  les  habitudes  des  villageois  sont  identiques  à 
ceux  existant  dans  les  villages  infestés. 

L’hypothèse  de  la  spécificité  de  l’hôte  intermédiaire  est  séduisante 
mais  les  recherches  faites  jusqu’à  ce  jour  sont  tout  à  fait  insuffisantes 
pour  en  tirer  une  conclusion  quelconque  et  je  crois  que  ce  n’est  pas 
dans  les-  laboratoires  d’Europe  que  cette  question  puisse  être  résolue, 
mais  dans  les  contrées  endémiques  seulement,  par  l’étude  des 
conditions  existant  dans  les  régions  avoisinantes  et  dans  les  villages, 
prétendues  indemnes,  au  milieu  d’une  région  infestée.  Des  infesta¬ 
tions  expérimentales  avec  maturation  des  embryons  dans  des  cyclo- 
pes  qui  avaient  réussi  à  Leiper  sur  la  Côte  d’Or  et  à  Roubaud  au 
Dohamey  ont  échoué  lorsqu’on  a  voulu  renouveler  l’épreuve  à  Paris. 
Dans  les  expériences  d’infestation  de  Chatton  en  Tunisie,  pays 
non-endémique,  des  mues  évolutives  des  larves  n’ont  été  observées 
dans  aucune  des  quatre  espèces  de  cyclopes  éprouvés. 

Gomme  on  le  voit  l’épidémiologie  de  la  draconulose  offre  un  vaste 
champ  pour  les  recherches  et  il  faut  espérer  que  parmi  les  lecteurs 
des  «  Bulletins  »  établis  dans  l’Afrique  Occidentale,  en  Abyssinie, 
dans  le  Turkestan,  dans  l’Iran  et  ailleurs,  il  y  aura  quelques-uns 
qui  voudront  bien  entreprendre  l’étude  de  ces  questions  si  intéres¬ 
santes. 


Résumé 

1)  Le  présent  travail  a  été  écrit  dans  le  but  de  susciter  des 
recherches  sur  l’incidence  saisonnière  et  la  distribution  géographique 
de  la  draconculose. 

Les  médecins  établis  dans  des  pays  endémiques  sont  les  mieux 
placés  poûr  entreprendre  ces  études. 

2)  L’incidence  saisonnière  sur  le  plateau  du  Deccan  (Inde  britan¬ 
nique)  est  assez  rigoureusement  limitée  pendant  les  6  premiers 
mois  de  l’année  avec  l’incidence  maxima  pendant  les  mois  de  mars, 
avril  et  mai.  Ces  mois  sont  les  plus  chauds  de  l’année  et  précèdent 
l’arrivée  de  la  mousson. 

3)  Le  fait  qu’une  partie  de  la  population  boive  de  l’eau  de  rivière 
pendant  la  majeure  partie  de  Tannée  et  qu’elle  ne  boive  celle  des 
puits  et  des  trous  d’eau  que  pendant  la  période  d’incidence  maxima, 
n’explique  pas  cette  incidence  saisonnière;  mais  des  recherches 
sont  nécessaires  pour  établir  le  rôle  intermédiaire  de  l’eau  de  pro¬ 
venances  diverses  dans  l’épidémiologie  de  la  draconculose. 

Dans  les  mares  qui  se  forment  dans  les  Nalas  des  espèces  des 
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groupes  serrulatus  et  prasinus  sont  communément  présentes  et 
C.  Leuckarti  en  petit  nombre  dans  le  réseau,  tandis  que  dans  les 
puits  et  trous  d’eau,  on  trouve,  en  général,  des  espèces  des  groupes 
leuckarti  et  oithonoides-hyalinus  en  grand  nombre  et  plus  rare¬ 
ment  des  représentants  des  groupes  serrulatus  et  prasinus. 

4)  Des  numérations  des  cyclopes  dans  l’eau  de  la  surface  et  à 
des  profondeurs  différentes  conduites  régulièrement  pendant  tous 
les  mois  de  l’année  ainsi  que  l’étude  de  leurs  ennemis  naturels,  de 
leur  nourriture  et  d’un  grand  nombre  d’autres  facteurs  hydro¬ 
biologiques  sont  nécessaires  pour  résoudre  la  question  de  l'incidence 
saisonnière  en  fonction  de  la  hauteur  de  beau  dans  les  puits  et  du 
nombre  des  cyclopes  présents  près  de  la  surface. 

Les  observations  de  l’auteur  sur  ces  questions  sont  encore  incom¬ 
plètes  de  sorte  qu’on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  des  faits 
mentionnés  et  il  semble  en  être  de  même  quant  aux  quelques  notes 
déjà  publiées  dans  l’Inde  au  sujet  de  ces  questions. 

Cependant  l’auteur  a  toujours  trouvé  que  ce  sont  les  nauplius  et 
les  jeunes  copépodites  des  C.  leuckarti  et  C.  vermifer  qui  abon¬ 
dent  à  la  surface  même  de  l’eau,  tandis  que  les  copépodites  du 
dernier  stade  et  les  adultes  sont  les  plus  nombreux  à  une  certaine 
profondeur. 

5)  Nos  connaissances  sur  la  reproduction,  la  survie  et  le  réense¬ 
mencement  des  diverses  espèces  de  cyclopes  dans  l’Inde  et  leur 
importance  quant  à  l’incidence  saisonnière  de  la  draconculose  sont 
des  plus  incomplètes  et  il  serait  important  qu’on  poursuive  l’étude 
de  ces  questions. 

6)  Les  facteurs  déterminant  la  distribution  géographique  de  la 
draconculose  sont  aussi  peu  connus  et  devraient  être  recherchés 
dans  les  pays  endémiques  et  les  régions  avoisinantes. 

Des  recherches  devraient  surtout  être  faites  dans  les  localités 
prétendues  indemnes  de  draconculose,  bien  que  situées  en  pleine 
région  endémique. 

Dans  ces  localités  indemnes  des  régions  endémiques;  où  les  condi¬ 
tions  climatiques,  les  conditions  de  construction  des  puits  et  trous 
d’eau  et  les  habitudes  des  indigènes,  sopt  identiques  à  celles  des 
villages  infestés,  la  question  revient  évidemment  à  celle  de  la  pré¬ 
sence  ou  de  l’absence  globales  des  Cyclopes  ou  d’une  espèce  capable 
de  servir  d’hôte  intermédiaire. 

S’il  y  a  absence  globale  des  Cyclopes  les  causes  de  leur  absence 
devraient  être  déterminées  par  des  études  hydro-biologiques. 

7)  La  question  de  la  spécificité  de  l’hôte  intermédiaire  est  encore 
imparfaitement  connue. 

Dans  les  puits  infestés  de  la  région  du  Deccan  étudiée  par  l’au¬ 
teur,  les  variétés  de  C.  leuckarti  et  le  C.  vermifer  sont  les  deux 
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hôtes  intermédiaires.  Dans  un  puits  à  Kurduvadi  (province  de 
Solapour)  12  0/0  des  C.  vermifer  ont  été  trouvés  infestés  au  mois 
de  mars  ig35. 

L’infestation  naturelle  a  été  observée  tant  chez  les  mâles  que  chez 
les  femelles  jeunes  et  chez  celles  à  sacs  ovifères. 

Le  développement  des  embryons  n’a  pas  été  observé  dans  le 
C.  multicolore ,  cette  espèce  de  Cyclope  succombant  rapidement 
après  infestation  expérimentale. 

8)  Quelques  observations  générales  de  l’auteur  sur  la  question  de 
la  distribution  géographique  sont  données. 
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Société  des  Sciences  Médicales  de  Madagascar 


Séance  du  8  Octobre  ig35 


Présidence  de  M.  Poisson,  Vice-Président 


M.  Robic  est  proposé  pour  remplir  les  fonctions  de  Secrétaire 
général  de  la  Société,  en  remplacement  de  M.  Girard  qui  rentre 
en  France,  jusqu’aux  prochaines  élections  du  Comité  pour  1936. 
Adopté. 


La  Gastro-entérite  infectieuse  des  chats  à  Tananarive, 

Par  Buck  et  Lamberton. 

Les  auteurs  rappellent  la  symptomatologie  de  la  maladie  qui 
semble  se  répandre  à  Tananarive. 

Elle  sévit  de  décembre  à  avril  (saison  chaude)  et  atteint  unique¬ 
ment  les  jeunes  animaux. 

La  reproduction  de  la  maladie  par  inoculation  à  un  animal  sain 
d’un^peu  de  pulpe  splénique  a  été  réalisée  par  le  docteur  Jospin  à 
l’Institut  Pasteur  de  Tananarive;  on  a  échoué  dans  d’autres  cir¬ 
constances. 

Cette  affection  est  très  meurtrière  comme  le  démontre  la  statis¬ 
tique  suivante  de  la  clinique  vétérinaire  de  Tananarive. 

En  ig32,  sur  11  chats  soignés  aucune  guérison. 

En  1933,  3  guérisons  pour  24  chats  atteints. 

En  1934,  5  guérisons  pour  23  chats  atteints. 

En  ig35,  9  guérisons  pour  3o  chats  atteints. 

Les  auteurs  préconisent  le  traitement  par  le  sulfarsénol  qui  leur 
aurait  donné  deux  guérisons  alors  que  les  autres  modes  thérapeu¬ 
tiques  ont  échoué  (formol,  rouge  Congo,  urotropine). 
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Ils  recommandent  la  vaccination  préventive  avec  le  vaccin 
d’URBAiN  (rate  formolée  d’animaux  malades).  Une  dizaine  de  chats 
qui  ont  reçu  ce  vaccin  préparé  sur  place  l’ont  parfaitement  supporté 
après  avoir  présenté  de  la  rougeur  au  point  d’inoculation  et  un 
léger  œdème  qui  disparut  en  48  heures. 

Aucun  de  ces  animaux  n’a  présenté  des  symptômes  de  la  maladie. 

( Clinique  et  Laboratoire  du  Service  Vétérinaire, 
Tananarive). 


Quelques  essais  de  traitement  de  l'asthme  à  Mananjary, 

Par  A.  Ramiandrasoa. 


L’auteur  signale  la  fréquence  de  l’asthme  à  Mananjary  tant  chez  les 
enfants  que  chez  les  adultes.  Le  climat  de  ce  petit  port  de  la  côte 
est  de  Madagascar,  très  humide,  ou  les  pluies  sont  fréquentes  et  la 
température  toujours  élevée  prédispose  certainement  à  l’asthme; 
on  y  trouve  réunies  les  conditions  favorisantes  énoncées  au  congrès 
de  l’asthme  par  le  professeur  W.  Storn,  en  1932.  L’indigène  vit 
dans  des  paillottes  mal  défendues  contre  les  intempéries  et  couche 
à  même  le  sol. 

Devant  l’échec  des  traitements  usuels,  R.  a  essayé  la  peptono- 
thérapie  intradermique  (Pasteur-Vallery-Radot  et  Blamoutier) 
et  l’ autosérothérapie  intramuqueuse  nasale  (Jacquelin  et  Bonnet). 

L’auteur  a  obtenu  des  résultats  favorables  et  durables  avec  ces 
deux  méthodes  de  traitement.  Il  donne  toutefois  la  préférence  à 
l’autosérothérapie  intramuqueuse  nasale. 

Des  observations  sont  jointes  à  ce  travail  et  les  conclusions  aux¬ 
quelles  elles  conduisent  sont  les  suivantes  : 


Par  l’autosérothérapie  intramuqueuse  nasale. 

Sur  6  cas  : 


3  sédations  complètes  et  de  longue  durée, 
1  grande  amélioration  durable, 

1  amélioration  de  courte  durée, 

1  échec.  . 
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Par  la  peptonothérapie  intradermique. 

Sur  6  cas  : 

1  amélioration  durable, 

2  sédations  depuis  7  mois, 

1  sédation  depuis  deux  mois  et  demi, 

(dans  ces  3  cas  la  durée  de  l’observation  est 
encore  insuffisante  pour  permettre  d’apprécier 
les  résultats). 

2  échecs. 

L’auteur  souligne  en  outre  que  ce  traitement  n’est  pas  douloureux, 
qu’il  n’expose  à  aucun  incident  et  ne  coûte  rien  au  malade,  cette 
dernière  considération  ne  devant  pas  être  négligée  par  les  praticiens 
qui  exercent  au  milieu  des  populations  pauvres  où  l’achat  de  médi¬ 
caments  serait  impossible,  ce  qui  es.t  la  règle  dans  les  colonies. 


Notes  sur  le  paludisme  à  Madagascar, 

Par  H.  Monier. 

i°  La  faune  anophélienne. 

Nous  avons  déjà  signalé  dans  une  note  précédente  les  cinq 
espèces  anophéliennes  que  nous  avons  pu  capturer  à  Tananarive  : 
A.  f unes  tus,  A.  costalis,  A.  squamosus,  A.  pharœnsis  et  A.  mau- 
ritianus.  Nous  avions  alors  insisté  sur  la  fréquence  particulière  de 
A.  /unes tus  et  sur  l’intérêt  de  le  différencier  nettement  de  A.  cos- 
talis  dont  le  rôle  vecteur  à  Tananarive  ne  nous  a  pas  paru  très 
important. 

Nous  avions  aussi  signalé  que  le  groupe  de  Funestus  comprenait 
des  variétés  nombreuses  dont  certaines  ont  déjà  été  décrites  par 
différents  entomologistes  ;  et  nous  avons  observé  ici  à  Madagascar 
la  fréquence  de  quelques  caractères  stables  d’une  variété  particu¬ 
lière  d’insecte  ressemblant  à  funestus  par  certains  détails  morpho¬ 
logiques,  s’en  diflérenciant  toutefois  par  d’autres  et  en  particulier 
par  la  taille,  la  couleur  générale,  les  bandes  plus  claires  des  arti¬ 
culations  postérieures,  les  mouchetures  des  pattes  antérieures  et 
la  disposition  des  bandes  blanches  des  palpes,  qui  rend  presque 
invisible  celle  de  l’apex. 

De  nombreux  échantillons  de  ce  diptère  ont  été  envoyés  à 
MM.  Roubaud  et  Treillard  qui  ont  eu  la  bienveillance  de  les  exa- 
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miner  et,  en  confirmant  nos  observations,  ils  ont  estimé  qu’il 
s’agissait  d’une  variété  nouvelle,  bien  déterminée,  et  qui  méritait 
de  prendre  place  dans  le  groupe  des  fanes  tus  avec  un  nom  dis¬ 
tinctif  dont  le  choix  rappelle  son  origine  :  A.  imerinensis. 

De  plus,  au  cours  d’une  de  nos  dernières  prospections  dans  la 
région  du  lac  Alaotra,  nous  avons  été  assez  heureux  pour  capturer 
une  espèce  anophélienne  qui  n’avait  pas  encore  été  signalés  à 
Madagascar.  Il  s’agit  de  A.  maculipalpis  Giles.  Cet  insecte  est  con¬ 
sidéré  comme  un  vecteur  habituel  du  paludisme  dans  certaines 
régions  de  l’Inde.  Le  petit  nombre  d’échantillons  capturés  ne  nous 
permet  pas  encore  d’indiquer  quel  peut  être  son  rôle  à  Madagascar, 
où  jusqu’à  ce  jour,  seuls- A.  funestus  et  A.  costalis  ont  été  trouvés 
infectés. 


2°  Présence  du  «  Plasmodium  malariæ  ». 

Nous  avons  été  surpris  à  notre  arrivée  a  Tananarive,  quand  on 
nous  a  dit  que  le  Plasmodium  malariæ  n’existait  pas  sur  les  hauts 
plateaux  ;  nous  nous  sommes  attachés  à  vérifier  cette  proposition 
et  nous  sommes  en  mesure  d’affirmer  aujourd’hui  que  le  Plasmo¬ 
dium  malariæ  existe  à  Madagascar  ;  évidemment  il  est  assez  rare 
et  surtout  il  n’apparaît  qu’à  une  époque  bien  déterminée  de  l’année 
à  la  fin  de  l’hiver  malgache  :  juillet,  août,  septembre. 

Nous  en  avons  observé  :  i3  cas  au  dispensaire  anti-paludique, 

5  cas  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rouge,  i  cas  à  Ivato,  5  à  Moramanga, 

6  à  Ambatondrazaka,  5  à  Imerimandroso.  Il  est  peut-être  intéres¬ 
sant  de  remarquer  que  l’apparition  saisonnière  du  P.  malariæ  à. 
Madagascar  confirme  certains  renseignements  déjà  recueillis  sur 
cet  hématozoaire  à  la  côte  occidentale  d’Afrique.  Mais  ce  qui  est 
plus  remarquable  c’est  de  noter,  d’une  part,  la  fréquence  relative 
des  formes  sexuées  chez  les  porteurs  de  P .  malariæ,  d’autre  part,  - 
la  possibilité  du  développement  schizogonique  simultané  de 
P.  malariæ  et  de  P.  vivax  chez  le  même  individu.  Ce  dernier 
phénomène  dont  nous  avons  eu  confirmation  par  le  Professeur 
Marchoux  qui  ne  le  croyait  pas  possible  avant  d’avoir  examiné 
nos  lames,  nous  permet  quelques  hypothèses  qui  concoureront  à 
l’explication  de  certains  phénomènes  qui  règlent  l’épidémiologie  de 
la  fièvre  quarte,  Cette  question  qui  a  intéressé  de  nombreux  cher¬ 
cheurs  a  donné  lieu  à  diverses  publications  ces  dernières  années, 
entre  autres  de  Marchoux,  Schvetz,  Vialatte  et  Flye  Sainte-Marie, 
Knowles,  Senior  White  et  Das  Gupta.  La  répartition  saisonnière 
de  la  quarte,  la  fréquence  des  épidémies  familiales  de  case,  la  per¬ 
sistance  de  l’infection  à  P.  malariæ  sont  autant  de  faits  dont 
l’explication  doit  se  trouver  dans  l’interpénétration  de  tous  les 
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phénomènes  observés.  Bastiannelli  a  cru  trouver  une  interpréta¬ 
tion  simple  dans  la  rareté  des  formes  sexuées  et  la  longueur  de 
l’évolution  strictement  humaine  du  parasite.  Ici,  à  Madagascar, 
nous  avons  été  au  contraire  frappé  de  l’abondance  des  gaméto¬ 
cytes,  ce  qui  ne  permet  plus  d’accepter  |a  solution  de  Bastian- 
nelli. 

Enfin,  nous  avons  été  assez  étonné  de  constater  que  l’apparition 
du  P.  malariœ  correspondait  à  la  fréquence  parmi  les  P.  viuax 
des  formes  très  pigmentées,  petites,  à  développement  amiboïde  peu 
important,  dont  quelques  échantillons,  plus  rares  d’ailleurs,  nous 
ont  fait  fortement  penser  au  «  joli  bébé  de  quarte  reposant  dans  un 
berceau  schuffnerisé  «  qui  est  l’image  choisie  par  James  pour 
décrire  P.  ovale. 


Sur  un  cas  mortel  de  peste  à  bubons  multiples. 
Considérations  sur  la  virulence  du  germe  isolé 

au  cours  de  son  évolution. 

Par  G.  Girard  et  M.  Milliau. 


L’observation  que  nous  rapportons  est  intéressante  au  double 
point  de  vue  clinique  et  bactériologique  : 

D’une  part,  les  cas  de  peste  à  bubons  multiples  évoluant  succes¬ 
sivement  pendant  près  d’un  mois  sont  rares. 

D’autre  part,  voir  s’atténuer  in  vivo  à  l’occasion  de  plusieurs 
prélèvements  suivis  d’inoculation  la  virulence  du  germe  en  cause 
et  ceci,  malgré  l’évolution  fatale  de  la  maladie  accompagnée  de  sep¬ 
ticémie  terminale,  est  un  fait  que  nous  n’avions  jamais  constaté  et 
qui  mérite  de  retenir  l’attention, 


Faits  cliniques. 

Le  jeune  Ranaivo,  ii  ans,  habitant  un  hameau  du  canton  d’Alatsin’ 
Bakary,  district  d’Ambatolampy,  est  amené  le  9  avril  ig35  au  lazaret 
d’Ambohimiadana  en  même  temps  que  son  frère  âgé  de  i3  ans  qui 
meurt  2  jours  après  de  peste  bubonique  (bubon  crural  droit). 

R...  serait  malade  depuis  4  jours.  11  est  trouvé  porteur  d’un  bubon  axil¬ 
laire  droit  qui  fourmille  de  coccobacilles  typiques. 

T.  4o°,  pouls  rapide,  mais  bien  frappé,  délire. 

Traitement  :  sérum  antipesteux  à  hautes  doses,  tonicardiaques,  bacté¬ 
riophage  intrabubonique  (Ce  même  traitement  avait  été  appliqué  à  son 
frère  sans  succès). 

Le  bubon  évolue  vers  la  suppuration,  l’état  général  se  modifie  peu. 
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Les  12  et  i3  avril  apparaissent  un  bubon  inguinal  gauche  et  un 
bubon  inguinal  droit.  Continuation  du  traitement  y  compris  le  bactério¬ 
phage. 

L’état  général  s’améliore,  la  température  descend  en  lysis.  Les  bubons 
inguinaux  devenus  fluctuants  sont  incisés  le  19  avril,  le  pus  sort  en 
abondance.  T°  37,  mais  le  malade  très  amaigri  se  remonte  mal. 

Le  23,  il  présente  de  la  diarrhée  ;  le  24  le  délire  recommence  tandis 
que  la  température  atteint  4o°.  Le  26  on  constate  un  bubon  dans  la 
région  cervicale  droite. 

On  pratique  une  nouvelle  injection  de  bactériophage,  la  température 
ne  baisse  pas,  le  malade  se  cachectise.  Le  bubon  suppure,  il  est  incisé 
le  29  et  il  s’ensuit  une  légère  défervescence  thermique.  Etat  général  de 
plus  en  plus  mauvais,  eschares  de  décubitus,  congestion  hypostatique 
des  bases. 

Le  2  mai  surviennent  deux  nouveaux  bubons,  l’un  dans  la  région  épi¬ 
trochléenne,  l’autre  dans  le  creux  poplité.  Le  3  mai  la  température  est 
à  3g°,  le  pouls  devient  filiforme  ;  le  malade  entre  dans  le  coma  et  meurt 
le  4- 


11  s’agit  manifestement  d’une  peste  à  bubons  multiples  secondai¬ 
res  et  distants. 


Faits  bactériologiques. 

Les  prélèvements  de  sérosité  destinés,  à  l’inoculation  ont  été 
effectués  suivant  la  technique  décrite  par  l’un  de  nous  (C.  R.  de  la 
Soc.  de  Biologie ,  10  nov,  ig34,  p.  601).  En  raison  de  l’éloigne¬ 
ment  de  Tananarive  du  lazaret  d’Ambohimiadana,  il  s’est  écoulé 
48  heures  entre  la  date  des  prélèvements  et  celle  des  opérations  au 
laboratoire. 

Il  n’a  pas  été  fait  d’épreuve  de  contrôle  au  début  de  la  maladie, 
le  diagnostic  ayant  été  assuré  par  l’examen  des  frottis  du  bubon  axil¬ 
laire  initial  et  delà  notion  d’épidémie  familiale. 

Epreuve  n°  1.  —  Sérosités  mélangées  des  bubons  inguinaux  et  axil¬ 
laire. 

1  cobaye  inoculé  sur  peau  rasée  et  fortement  excoriée  le  23  avril. 

Mort  de  peste  septicémique  le  26.  Durée  3  jours  et  demi. 

Epreuve  n°  2.  —  Sérosités  mélangées  des  bubons  du  coude  et  du 'jar¬ 
ret. 

Inoculation  à  un  cobaye  le  4  mai.  L’animal  fait  un  ganglion  le  7,  un 
charbon  le  g.  Ces  réactions  locales  augmentent  sans  que  le  cobaye  sem¬ 
ble  malade.  Il  est  sacrifié  le  21  mai.  Sa  rate  est  énorme  et  renferme  deux 
grosses  granulations.  On  note  un  gros  bubon  inguinal  suppuré,  un 
bubon  axillaire,  tous  deux  du  côté  droit  où  l’inoculation  a  été  pratiquée. 
Absence  de  germes  visibles  dans  les  frottis. 

Epreuve  zi°  3.  — Sérosités  de  ponction  du  foie  et  des  poumons  après 
décès. 

Les  frottis  d'organes  sont  nettement  positifs. 
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Inoculation  à  un  cobaye  le  7  mai.  Bubon  et  charbon  le  12.  L’animal  est 
sacrifié  malade  le  21.  Rate  énorme,  grosses  granulations  ainsi  que  dans 
le  foie  et  les  poumons,  bubons  volumineux  dans  les  deux  aines  et  dans 
l'aisselle  droite. 


Epreuve  n°  4 •  —  Deux  cobayes  sont  inoculés  avec  le  broyât  de  rate  et 
le  pus  bubonique  d’un  des  animaux  morts  le  21  mai. 

L’un  meurt  de  peste  subaiguë  le  29  avec  de  fortes  lésions  de  la  rate  et 
un  gros  bubon  dans  le  territoire  inoculé. 

L’autre  ne  meurt  que  le  5  juin  de  peste  chronique.  Lésions  identiques 
aux  cobayes  des  épreuves  2  et  3. 


Epreuve  n°  5.  —  Une  culture  pure  de  b.  pesteux  a  été  obtenue  par 
ensemencement  du  pus  ganglionnaire  d’un  des  cobayes  de  l’épreuve 
n°  4. 

Après  un  seul  repiquage,  une  anse  de  culture  sur  gélose,  âgée  de 
48  heures  est  passée  sur  la  peau  excoriée  d’un  cobaye  le  5  juillet 
(Dr  Robic).' 

Apparition  d’un  bubon  avec  charbon  le  8,  mais  l’animal  ne  meurt  que 
le  23,  soit  après  18  jours,  avec  des  lésions  de  peste  chronique  comme  les 
précédents.  On  remarque  en  outre  un  gros  bubon  mésentérique. 

Les  caractères  de  la  culture  étaient  bien  ceux  du  b.  de  Yersin  et  non 
d’un  b.  pseudo-tuberculeux  :  en  particulier,  absence  de  fermentation  de 
la  glycérine  et  du  rhamnose. 


Il  serait  banal  de  signaler  qu’un  b.  pesteux  s’est  montré  au  sor¬ 
tir  de  l’organisme  doué  d  une  virulence  atténuée  pour  le  cobaye  si 
cette  constatation  n’était  la  première  enregistrée  sur  plus  d’un  mil¬ 
lier  d’inoculations  positives  pratiquées  depuis  i3  ans  à  l’Institut 
Pasteur  de  Tananarive  au  départ  de  matériel  humain  ou  animal  : 
c’est  toujours  une  peste  suraiguë  ou  aiguë,  évoluant  entre  3  et 
7  jours  que  nous  notons  avec  notre  technique.  L’intérêt  de  l’obser¬ 
vation  réside  dans  ce  fait  qu’un  malade  hébergeant  un  germe  tout 
d’abord  très  virulent  n’est  pas  parvenu  à  s’immuniser,  malgré 
l’effort  de  tout  son  système  lymphatique  qui  a  participé  au  proces¬ 
sus  de  l’évolution  de  sa  peste  et  malgré  l’atténuation  in  vivo  des 
propriétés  pathogènes  de  ce  germe  ;  bien  plus  la  septicémie  termi¬ 
nale  n’a  même  pas  été  évitée  et  n’a  différé  en  rien  tout  au  moins 
par  le  nombre  des  bacilles  reconnus  sur  les  frottis  d’organes  après 
décès,  de  celle  que  nous  avons  coutume  de  rencontrer  dans  les  cas 
aigus. 

Est-il  possible  de  fournir  une  explication  de  cette  anomalie  ? 

Tout  d’abord  on  pourrait  faire  état  du  nombre  de  germes  inocu¬ 
lés.  Il  est  certain  qne  les  bacilles  ne  foisonnaient  pas  dans  les  frot¬ 
tis  qui  furent  faits  avec  la  sérosité  des  ganglions  qui  apparurent 
après  le  bubon  initial  ;  mais,  dans  combien  de  circonstances  ne 
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nous  est-il  pas  arrivé  de  voir  peu  ou  pas  de  germes  dans  des  frottis 
de  ponctions  d’organes  d’homme  ou  de  rat  et  de  tuer  néanmoins  le 
cobaye  de  peste  aiguë  en  frictionnant  la  peau  excoriée  de  l’animal 
avec  cette  même  sérosité  diluée  en  eau  salée? 

Le  bactériophage  injecté  à  plusieurs  reprises  au  malade  aurait-il 
provoqué  l’atténuation  de  la  virulence  du  b.  pesteux?  Hypothèse 
bien  fragile  car  les  germes  que  nous  avons  isolés  de  malades  trai¬ 
tés  avec  le  même  phage,  sans  succès,  ne  se  sont  jamais  révélés  moins 
virulents  que  les  autres.  Cependant,  en  faveur  de  cette  thèse,  nous 
pourrions  invoquer  un  fait  positif  rapporté  par  l’expérimentateur 
russe  Pokrouskaja  qui  considère  avoir  provoqué  une  véritable 
mutation  en  souche  avirulente  d’une  souche  virulente  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  bactériophage  antipesteux  ( Tropical  disease  bull., 
décembre  ig34,  p.  882). 

A  vrai  dire,  dans  notre  cas  particulier,  nous  ne  pouvons  que 
nous  borner  à  signaler  les  faits  observés,  sans  plus  de  commentai¬ 
res.  Ajoutons  enfin  que  le  jeune  Ranaivo  n’avait  pas  été  vacciné 
contre  la  peste. 

Institut  Pasteur  de  Tananarive  et  Circonscription 
Médicale  de  VErni/rne. 
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Médaille  d’Or  à  l'effigie  de  A.  Laveran. 

La  Médaille  d’Or  de  la  Société  est,  sur  la  proposition  de  la  Com¬ 
mission,  attribuée  pour  i935  à  M.  A.W.  Sellards,  professeur  à 
1  Ecole  de  Médecine  Tropicale  de  l’Université  Harvard  de  Boston 


Elections 


M.  E.  Roubaud  est  élu  Président  de  la  Société  pour  4  ans,  par 
46  voix  sur  5o  votants. 


Sont  élus  Membres  du  Bureau  : 

Vice-Présidents  pour  2  ans  :  MM.  M.  Langeron  et  A.  Lecomte. 
Secrétaire  général  pour  4  ans  :  M.  R.  Deschiens. 
Trésorier-archiviste  pour  2  ans  :  M.  E.  Tendron. 

Secrétaires  des  séances  :  MM.  J.  Colas-Belcour  et  J.  Sautet. 
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Sont  élus  pour  4  ans  Membres  du  Conseil  : 

MM.  G.  Bouffard  et  J.  Bridré. 

Sont  élus  Membres  de  la  Commission  de  Contrôle  pour  ig36  : 
MM.  E.  Césari,  A.  Gauducheau  et  C.  Pérard. 


Election  d’un  membre  associé  étranger 

Est  élu  : 

M.  H.  Ziemann  (Allemagne). 


Elections  de  membres  correspondants  étrangers 
Sont  élus  : 

Sir  U  pendra  Nath  Brahmachari  (Indes  Anglaises),  MM  H.  Mele- 
ney  (U.  S.  A.),  0.  Nieschulz  (Hollande),  A.  Saenz  (Uruguay), 
J.  G.  Thomson  (Angleterre)  et  H.  Zinsser  (U.  S.  A.). 


Élections  de  membres  titulaires 

Sont  élus  : 

MM.  V.  Chorine,  P.  Decourt,  J.  Dumas,  P.  Giroud,  C.  Massias, 
M.  Riou  et  C.  Toumanoff. 

Sur  la  liste  des  nouveaux  membres  étrangers  devait  figurer 
comme  membre  d’honneur  Griffith  Evans,  qui  découvrit  en  ,88o 
le  premier  trypanosome  pathogène,  et  dont  le  centenaire  avait  été 
célébré  l’été  dernier.  Nous  avons  appris  sa  mort  le  jour  de  1  élec- 


Présentation. 


M.  Pérard  présente  un  chien  atteint  de  leishmaniose  générali¬ 
sée  avec  lésions  cutanées  étendues.  , 

L’observation  de  ce  Chien,  infecté  expérimentalement  a  Alfort  par 
M.  le  Prof.  Henry  le  8  décembre  ig34,  a  été  publiée  dans  la  Revue 
de  Pathologie  Comparée  (Séance  solennelle  du  ro  décembre 
1935). 
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Communications 


La  valeur  de  l’examen  du  mucus  nasal 

et  des  biopsies  cutanées  comme  procédés 

de  diagnostic  bactérioscopique  de  la  lèpre, 

Par  G.  Lefroü. 


Quand  il  s’agit  de  faire  le  diagnostic  bactérioscopique  de  la  lèpre, 
la  première  opération,  la  plus  classique,  la  plus  simpls,  la  plus 
facile  est  de  procéder  à  l’examen  du  mucus  nasal. 

C’est  ainsi  que  tous  nos  malades,  pour  lesquels  le  diagnostic  dë 
lèpre  était  en  jeu,  ont  été  soumis  systématiquement  à  cet  examen 
qui  a  consisté  à  faire  des  frottis  sur  lames  avec  les  sécrétions  récol¬ 
tées  de  part  et  d’autre  du  septum  nasal  en  frottant  assez  vigou¬ 
reusement  la  muqueuse  avec  un  tampon  monté  stérile. 

Lorsque  ce  premier  examen  a  été  négatif,  il  a  été  alors  procédé 
à  la  seconde  opération  constituée  par  la  biopsie  des  lésions  cuta¬ 
nées  que  présentait  le  malade. 

Il  a  été  beaucoup  décrit  de  procédés,  nous  avons  adopté  une 
technique  simple  et  rapide. 

Comme  instruments  :  une  pince  à  griffes,  un  bistouri  bien  aiguisé 
qui  au  moment  de  l’emploi  sont  stérilisés,  par  simple  flambage,  mais 
répété  en  plongeant  plusieurs  fois  l’extrémité  utilisée  de  l’instrument 
dans  un  verre  d’alcool. 

La  peau  est  simplement  désinfectée  à  l’alcool  à  6o°  (la  teinture  d’iode 
est  à  éviter  car  elle  altère  l’épiderme  et  peut  gêner  ainsi  les  examens 
histologiques  ultérieurs).  La  région  à  biopsier  est  soulevée  le  plus  forte¬ 
ment  possible  en  un  pli  qui  est  franchement  incisé  à  la  base  d’un  ou 
deux  coups  de  bistouri. 

Comme  le  remarque  judicieusement  Jeanselme,  la  cicatrice  d’une 
biopsie  intéressant  tout  le  derme  est  beaucoup  moins  apparente  que  la 
réparation  exubérante  et  chéloïdienne  consécutive  à  une  ablation  trop 
timide  du  corps  papillaire.  Le  mince  fragment  cutané  est  posé  par  sa 
surface  cruentée  sur  une  lame  et  est  alors  trituré  et  exprimé  pour  former 
un  frottis. 

En  vue  de  l’examen  histologique,  le  fragment  est  ensuite  plongé  dans 
un  tube  à  hémolyse  contenant  du  liquide  de  Bouin. 

L’anesthésie  locale  est  inutile,  chez  les  lépreux  à  lésions  par  essence 
même  anesthésiques,  l’opération  est  complètement  indolore  et  le  fait  de 
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pouvoir  inciser  la  peau  sans  douleur  est  un  argument  crucial  en  faveur 
de  la  lèpre.  . 

Chez  les  malades  non  lépreux  en  opérant  rapidement  avec  un  bistouri 
bien  affilé  l’intervention  n’éveille  qu’une  minime  douleur  pas  supérieure 
à  celle  de  la  pénétration  d’une  aiguille  à  injection  hypodermique. 

La  petite  plaie  résultant  de  la  biopsie  est  touchée  à  la  teinture  d’iode 
et  pansée  à  la  vaseline  goménolée,  le  deuxième  jour  pansement  sec  où 
même  la  plaie  est  laissée  à  l’air  libre. 

Il  a  été  fait  ainsi  dans  le  service  plus  de  3oo  biopsies  sans  compli¬ 
cations. 

Si  par  les  deux  techniques  indiquées,  les  recherches  bactériosco- 
pique  étaient  négatives  (i),  le  diagnostic  de  lèpre  était  alors  poussé 
par  la  triple  confrontation  des  résultats  donnés  par  les  examens 
cliniques  sérologiques  (2)  et  histologiques  (3).  Comme  nous  l’avons 
déjà  écrit,  en  l’absence  de  Hansen,  nous  avons  cru  pouvoir  établir 
avec  une  telle  méthode  le  diagnostic  sans  conteste  de  lèpre.  Notons 
aussi  immédiatement  que  le  diagnostic  bactérioscopique  n’a  pu  être 
affirmé  que  chez  4o  0/0  de  lépreux.  Tous  les  malades  examinés 
étaient  des  sujets  valides  vivant  dans  les  conditions  habituelles  de 
la  population  Guadeloupéenne,  venus  spontanément  on  envoyés 
par  le  médecin  traitant  aux  consultations  de  l’Institut  Prophylacti¬ 
que  ;  il  ne  s’agit  donc  pas  de  malades  de  léproseries  présentant  des 
lésions  exubérantes  et  le  diagnostic  à  poser  était  avant  tout  -un 
diagnostic  différentiel  de  dépistage. 

Comme  le  montrent  les  statistiques  que  nous  allons  donner,  la 
plus  grande  majorité  des  malades  de  race  colorée  étaient  atteints 
de  la  simple  forme  maculeuse,  traduite  uniquement  par  l’existence 
de  macules  dyschromiques  présentant  à  leur  niveau  des  troubles  de 
la  sensibilité. 

Il  faut  même  noter  qu’un  certain  nombre  de  malades  n’avaient 
que  des  lésions  très  discrètes. 

Dans  la  classification,  nous  avons  subdivisé  la  forme  tubéreuse 
classique  en  forme  tubéreuse  proprement  dite  et  forme  papuleuse. 
Les  malades  de  cette  catégorie  présentant  les  éléments  éruptifs  com- 

(1)  Nous  avons  dû  laisser  de  côté  la  méthode  delà  ponction  ganglionnaire, 
nos  malades  atteints  de  formes  maculeuses  ne  présentant  aucun  ganglion 
ponctionnable. 

(2)  G.  Lefbou  et  Bonnet.  Les  modifications  du  liquide  protéique  du  sérum 
sanguin  comme  élément  de  diagnostic  précoce  de  la  lèpre.  Bull.  Soc.  Path. 
Exot  ,  avril  et  mai  iq34- 

(3)  Quérangal  des  Essarts  et  G.  Lefrou.  Contribution  à  l’étude  histologique 
des  lésions  maculo-anesthésiques  de  la  lèpre.  Bull.  Exot.,  avril  ig34-  Sur  le 
diagnostic  entre  les  nodules  élémentaires  lépreux  et  tuberculeux  dans  les 
lésions  cutanées.  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  octobre  1934.  Le  problème  de  la 
lèpre  tuberculoïde.  Les  Sarcoïdes  de  la  lèpre.  Bull.  Path.  Exot.,  avril  et 
juillet  ig35. 
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munément  appelés  papules  par  les  dermatologistes  ;  les  malades 
papuleux  évoluent  fatalement  vers  la  forme  tubéreuse,  ce  sont  en 
somme  des  tubéreux  au  stade  de  début. 

Quant  aux  malades  classés  comme  nerveux,  ils  présentent  avec 
ou  sans  macules  anesthésiques  des  lésions  nerveuses  caractéristi¬ 
ques  avec  troubles  trophiques  de  la  peau  et  dès  muscles. 


1.  —  Résultat  des  examens  suivant  la  forme  de  la  maladie. 


Nombre 
de  cas 

clique 

Mucus 

+ 

+ 

Total 

+ 

Mucus 

+ 

0/0 

+ 

0/0 

Total 

des 

+ 

i3o 

35 

\\ 

Maculeuse 

Papuleuse 

Tubéreuse 

Nerveuse 

'9 

>9 

24 

3o 

*4 

i,5 
3., 4 
9°.  4 

16 

54 

? 

\ 

18, a 
85,7 

'u5,6 

35 

44 

79 

16,6 

20 

9 

37,6 
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HI-  _  Résultat  des  examens  suivant  l’âge  des  malades. 


Age 

Nombre 

Mucus  nasal 
4- 

ops  es 

Tolal  des 
+ 

3  ans. 

2 

5-9  ans 

35 

10-14  ans 

3a 

ao-ag  » 
3o-3g  » 

38 

3i 

3 

8 

| 

i*4 

4o  4g  » 

60-59  » 

18 

60-69  » 

2 

1 

3 

Total 

210 

35 

44 

79 

Ces  préludes  étant  établis,  les  résultats  des  divers  examens  peu¬ 
vent  être  relatés  en  faisant  intervenir  d’une  part  la  forme  de  la 
maladie,  d’autre  part,  l’ancienneté  des  lésions,  en  troisième  lieu 
l’âge  des  malades. 

’  Le  tableau  I  donne  les  résultats  suivant  Informe  de  la  maladie. 

Le  tableau  II,  suivant  l’ancienneté  des  lésions. 

Le  tableau  III  suivant  l’âge  des  malades. 

Ces  tableaux  permettent  les  constatations  suivantes. 

i°  En  tenant  compte  de  la  foume  de  la  maladie 

Dans  la  forme  macu/euse,  le  mucus  nasal  ne  donne  des  résultats 
positifs  que  dans  i,5  o/o  des  cas  et  la  biopsie  dans  environ  170/0 
des  cas. 

Dans  Informe  papuleuse,  il  faut  compter  3i  0/0  pour  le  mucus 
nasal,  54  0/0  pour  la  biopsie  et  un  total  des  résultats  bactériosco- 
piques  positifs  de  85  0/0. 

Dans  la  forme  tubéreuse,  le  mucus  nasal  donne  déjà  90  0/0  et 
la  biopsie  complète  les  résultats  avec  10  0/0  dans  les  cas  non 
reconnus  par  le  mucus  nasal.  Comme  on  le  voit  dans  cette  forme 
tubéreuse,  stade  avancé  de  la  maladie  ;  le  diagnostic  bactérioscopi- 
que  peut  presque  toujours  être  établi. 

Dans  la  forme  nerveuse ,  pour  le  mucus  nasal  environ  12,5  0/0, 
pour  la  biopsie  4  0/0  dans  les  cas  non  reconnus  par  le  mucus. 

20  En  tenant  compte  de  l’ancienneté  des  lésions 

Pendant  la  première  année  de  la  maladie ,  le  mucus  nasal  est 
seulement  positif  dans  3,6  0/0  des  cas,  alors  que  la  biopsie  est 
positive  dans  3o  0/0  des  cas,  le  total  des  cas  positifs  atteint  donc 
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Au  delà  de  la  première  année  de  la  maladie,  le  mucus  nasal 
devient  positif  dans  25  0/0  des  cas  et  la  biopsie  dans  i5  0/0  des 
cas  non  confirmés  par  l’examen  des  mucus.  Au  total  les  positifs 
atteignent  4°  0/0. 


3°  En  tenant  compte  de  l’age  du  malade 

Dans  la  première  enfance  (3  à  g  ans),  l’examen  du  mucus 
nasal  n’a  pas  permis  de  confirmer  un  seul  cas  de  lèpre,  au  con¬ 
traire,  la  biopsie  a  été  positive  dans  220/0  des  cas.  Les  deux  plus 
jeunes  lépreux  bactériologiquement  positifs  avec  biopsie  sont  âgés 
de  6  ans. 

Dans  la  seconde  enfance  (10  à  t4  ans),  le  mucus  nasal  n’a  été 
positif  qu’une  fois  et  encore  s’agit-il  d’une  fille  de  i4  ans,  la  biopsie 
a  réussi  dans  28  0/0  des  cas. 

En  considérant  le  total  des  enfants  (5  à  ij  ans),  on  peut  dire 
que  l'examen  du  mucus  nasal  échoue  presque  complètement  pour 
déceler  la  lèpre  alors  que  la  biopsie  réussit  dans  26  ojo  des  cas. 

Pour  l'âge  adulte,  le  mucus  nasal  réussit  dans  24  0/0  des  cas 
et  la  biopsie  dans  19  0/0  des  cas  non  confirmés  par  le  mucus. 

En  réalité,  ces  derniers  chiffres  sont  sans  importance  pratique, 
car  pour  l’âge  adulte,  les  résultats  bactérioscopiques  sont  en  étroit 
rapport  avec  l’ancienneté  des  lésions  et  le  stade  de  la  maladie. 


Ces  résultats  tirés  d’un  nombre  important  d’observations  mon¬ 
trent  clairement  que  contrairement  à  l’opinion  classique,  attaquée 
aussi  d’ailleurs  par  certains  léprologues,  la  simple  recherche  du 
bacille  de  Hansen  dans,  le  mucus  nasal  (1)  n’a  qu’une  valeur 
minime  de  diagnostic  dans  la  forme  maculeuse  (i,5.  ojo),  dans  la 
première  année  de  F  infection  (seulement  3,6  ojo)  et  une  valeur 
nulle  chez  les  jeunes  enfants.  Par  ailleurs,  il  est  intéressant  de 
noter  comme  l’ont  fait  aussi  d’autres  léprologues  que  l’épreuve 
d’ingestion  d’iodure  de  potassium  n’a,  entre  nos  mains,  modifié  en 
rien  les  résultats,  le  coryza  provoqué  par  l’iodure  n’a  pas  rendu 
baccillifère  un  mucus  nasal  qui  ne  l’était  auparavant. 

Pour  faire  du  dépistage  bactériologique  précoce,  aux  stades  de 
début  de  la  lésion  et  chez  les  jeunes  sujets,  il  faut  donc  seulement 
compter  sur  la  biopsie. 

(1)  Nous  renvoyons  pour  tout  ce  qui  concerne  l’examen  et  les  diverses  moda¬ 
lités  d’examens  du  mucus  nasal  au  traité  de  Jeanselme.  La  Lèpre,  Paris,  1934. 
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Vaccinations  antituberculeuses  «  en  masse  » 

sans  cuti-réactions  préalables  en  Algérie, 

Par  H.  Foxtey  et  L.  Parrot. 

Nous  avons  exposé  ailleurs  (1)  les  raisons  pour  lesquelles  l’admi¬ 
nistration  du  B.  G.  G.  par  la  voie  buccale  aux  enfants  de  tout  âge 
représente  le  mode  de  vaccination  antituberculeuse  de  choix  en 
milieu  indigène  rural  algérien.  La  prémunition  normale  des  nou¬ 
veau-nés  y  est  pratiquement  irréalisable  ;  la  vaccination  sous-cuta- 
née  nécessitant  de  multiples  interventions  du  médecin,  tant  pour 
les  cuti-réactions  préliminaires  et  leur  contrôle  que  pour  l’inocula¬ 
tion  proprement  dite,  11e  saurait  recevoir  en  ce  milieu  de  population 
disséminée  et  de  personnel  médical  peu  nombreux  qu’une  applica¬ 
tion  limitée.  Ayant  constaté,  d’autre  part,  l’innocuité  complète  du 
B.  G.  G.  buccal  donné,  à  plusieurs  reprises,  même  à  forte  dose 
(jusqu’à  3o  cg.  en  une  fois,  pour  un  adolescent  de  14  ans),  à  des 
sujets  naturellement  allergiques,  nous  avons  été  amenés  à  préco¬ 
niser  la  vaccination  antituberculeuse  «  en  masse  »  par  la  voie 
buccaje,  sans  cuti-réactions  préalables  :  administrer  d’emblée  le 
B.  G.  G.  à  toute  la  population  infantile  des  localités  indigènes,  en 
se  bornant  à  éliminer  les  enfants  dont  l’état  général  paraît  nette¬ 
ment  déficient  (2).  E11  fait,  au  cours  des  recherches  que  nous  pour¬ 
suivons  depuis  sept  ans,  dans  un  groupement  du  Sud-Oranais  (Béni 
Ounif-de-Figuig),  nous  avons  eu  l’occasion  de  réaliser  pareille  pré¬ 
munition  ;  c’est  donc  en  toute  connaissance  de  cause  que  nous 
l’avons  proposée. 

Avec  le  concours  dévoué  de  nos  confrères  les  docteurs  GAY(Géry- 
ville),  Passager  (Aïn  Sefra)  et  Tarayre  (Touggourt),  médecins 
des  Territoires  du  Sud  de  l’Algérie,  nous  avons  pu  l’étendre  à  de 
nouvelles  localités  des  Hauts-Plateaux  et  du  Sahara  septentrional. 
La  technique  généralement  employée  pour  ces  vaccinations  fut  la 
suivante  :  les  enfants  de.  chaque  groupement  indigène  ayant  été 
recensés  et  réunis,  on  a  administré  à  chacun,  le  matin  à  jeun  autant 
que  possible,  en  suspension  dans  de  l’eau  sucrée,  5  cg.  de  B.  C.G. 
de  6  mois  à  5  ans,  10  cg.  de  6  à  1 1-1 2  ans  et  >5  cg.  de  1 2  à  i5  ans. 
Au  total  (v.  tableau  ci-dessous),  791  enfants  (472  garçons,  3 19  fil- 

(1)  Cf.  Bull.  Soc.  Path.  exnt.,  t.  XXVII,  n°  7,  i934.  pp.  622 -6a5.  Ann.  Inst. 
Pasteur,  t.  XLIII,  nov.  1  y34 ,  pp.  009  534  et  Arch.  Inst.  Pasteur  d' Algérie, 
t.  XII,  n°4,  1934,  pp.  409  445. 

(2)  Loc.  cil. 
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les),  soit  46  nourrissons  de  6  mois  à  1  an,  a3o  enfants  de  1  à  5  ans 
et  5i5  de  6  à  i5  ans,  ont  été  vaccinés  dans  6  localités  différentes. 


Nombre  d’enfants  vaccinés 

Annexe  à  Ain  (  Nourrissons  au-dessous 
V  de  1  an  .  .  .  . 

(Shssua,  t  Enfants  de  1  à  5  ans 

Moghrar  <  Enfants  de  6  à  .2  ans. 

tahtani.  j  Enfants  de  12  à  i5  ans . 

Moghrar  f 
fouqani)  \ 

Nourrissons  au-dessous 
de  1  an  ...  .  4 

Enfants  de  1  à  5  ans.  95 

Enfantsde  6  à  loans.  88 

Enfants  de  11  à  i5ans.  35 


Annexe  de 
Géryoille 
(El  Abiodh 
Sidi  Cheikh) 


Vaccinés  à 


4 

95 

88 

35 


Annexe  de  (Enfantsde  5  à  10  ans. 
Touggourt  \  Enfantsde  il  à  i5ans. 
(Tebesbest,  j 
Temacine)  ( 

Total  général . 


208 

79l 


La  vaccination  n’a  doïiné  lieu  nulle  part  à  aucun  incident  ou 
accident.  Les  enfants  vaccinés,  observés  pour  la  plupart  depuis 
8  mois,  n’ont  accusé  aucun  trouble  qui  pût  être  rapporté  à  la  pré¬ 
munition  (1).  Ainsi  se  trouvent  confirmées  et  l’innocuité  de  la 
technique  simplifiée  que  nous  avons  inaugurée  et  scs  commodités 
pratiques.  Il  nous  paraît  donc  souhaitable  que  les  «  vaccinations 
antituberculeuses  massives  »  reçoivent,  dans  le  bled  algérien,  la 
plus  large  diffusion,  avec  le  concours  des  médecins  de  colonisation, 
des  médecins  des  Territoires  du  sud  et  de  leurs  auxiliaires. 

Ce  souhait  formulé,  nous  renouvellerons  ici  une  remarque  pré¬ 
judicielle  déjà  exprimée  (2).  On  sait  que  la  proportion  des  enfants 
de  1  à  i5  ans  qui,  en  Algérie,  réagissent  naturellement  à  la  cuti- 
réaction  tuberculinique  et  qui,  par  conséquent,  doivent  être  consi¬ 
dérés  comme  en  état  d’infection  tuberculeuse  latente,  varie  de  3  à 
60  0/0  suivant  les  régions  (3).  Si  la  vaccination  de  ces  infectés 
latents  ne  peut  leur  nuire  en  aucune  façon,  elle  ne  saurait  non 
plus  empêcher  que  la  tuberculose  dont  ils  portent  déjà  les  germes, 

(1)  Ces  vaccinations  feront  l’objet  de  relations  détaillées  sous  la  signature 
des  médecins-vaccinateurs. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Cf.  H.  Foley  et  L.  Parrot.  Algérie  méd.,  juin  iq33,  pp. 293-296. 
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se  développe  par  la  suite  chez  un  certain  nombre  d’entre  eux.  Les 
vaccinations  opérés  sans  que  l’on  sache  exactement  si  les  vaccinés 
sont  déjà  infectés  ou  non,  ne  pourront  donc  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  les  statistiques  destinées  à  juger  de  la  valeur  préven¬ 
tive  du  B.  C.  G.;  un  tel  jugement  sera,  on  l’espère  la  conclusion 
de  recherches  particulières,  poursuivies,  avec  toute  la  rigueur 
scientifique  désirable,  par  l’Institut  Pasteur  d’Algérie.  Mais  on 
tirera,  plus  tard,  sans  doute,  un  enseignement  profitable  des  modi¬ 
fications  que  les  vaccinations  antituberculeuses  «  en  masse  »  auront 
apportées  dans  la  situation  sanitaire  des  populations  prémunies. 

Institut  Pasteur  d'Algérie. 


Tuberculose  intestinale  du  -chien  produite 

par  l’ingestion  de  crachats  bacillifères  humains, 

Par  E.  Escomel. 

Un  cas  très  intéressant  de  tuberculose  intestinale  du  chien  vient 
de  se  produire  à  la  suite  de  l’ingestion  par  l’animal  de  crachats 
bacillifères  d’un  malade  atteint  de  tuberculose  pulmonaire. 

Le  cas  est  tellement  démonstratif  qu’il  a  tout  l’aspect  d’une  expé¬ 
rience  de  laboratoire. 

Le  malade  M...  M.,  atteint  depuis  plus  d’un  an  et  demi  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  chercha  un  climat  d’altitude  pour  se  traiter  et 
s’établit  au  petit  village  de  Carmen  Alto. 

Un  visiteur,  à  qui  fut  recommandé  ce  malade,  alla  le  voir  en 
compagnie  d’un  gros  et  beau  chien.  La  distance  à  parcourir  à  pied 
en  plein  soleil  était  assez  grande  ;  le  chien  courant  èt  s’agitant 
arriva  à  la  demeure  du  malade  fatigué  et  avec  une  grande  soif. 

Il  alla  dans  la  chambre  du  malade  et,  trouvant  un  seau  avec  de 
l’eau,  il  en  but  à  satiété.  Malheureusement  le  malade  avait  craché 
plusieurs  fois  dans  ce  seau  sans  y  mettre  un  désinfectant  approprié. 

Le  propriétaire  du  chien  n’attacha  aucune  importance  au  fait  et 
continua  ses  visites,  en  empêchant  toutefois  le  chien  de  boire 
de  l’eau  du  seau. 

Environ  un  mois  plus  tard  le  chien  commença  à  dépérir,  à 
diminuer  d’enthousiasme  pour  sortir,  à  perdre  l’appétit. et  à  se  fati¬ 
guer  facilement;  il  se  montra  farouche.  Les  selles,  molles  au  début, 
devinrent  de  plus  en  plus  diarrhéiques  et  se  répétèrent  plusieurs 
fois  par  jour. 

Le  vétérinaire  lui  donna  des  médicaments  sans  aucun  profit. 
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L’anorexie  continuait,  de  même  que  la  perte  des  forces  et  la  diar¬ 
rhée  qui  présentait  de  temps  en  temps  de  petites  quantités  de  sang. 
Il  maigrissait  progressivement  et  avait  de  la  fièvre. 

Le  vétérinaire  fit  faire  des  examens  répétés  des  selles,  ne  trou-- 
vant  ni  protozoaires,  ni  helminthes;  enfin  il  rechercha  la  tubercu¬ 
lose  et  décela  la  présence  d’une  grande  quantité  de  bacilles  de 
Koch,  qui  se  présentèrent  à  plusieurs  reprises  sur  les  prépara¬ 
tions. 

Par  ce  fait,  le  diagnostic  et  le  pronostic  se  posèrent  d’une 
manière  certaine. 

Peu  à  peu  le  pauvre  animal  dépérit  malgré  tous  les  soins  donnés  ; 
il  ne  présenta  jamais  ni  toux  ni  sécrétion  nasale  ;  la  diarrhée  s’ac¬ 
centua,  elle  devint  fréquemment  sanguinolente,  jusqu’à  ce  qu’un 
beau  jour  l’animal  mourut. 

A  l’autopsie,  on  constata  d’abondants  ulcères  tuberculeux  sur 
l’étendue  de  l’intestin  et,  de  plus,  quelques  petits  points  probable¬ 
ment  tuberculeux  et  de  nombreux  bacilles,  dans  les  préparations 
faites  avec  le  raclage  des  ulcères  surtout  un  peu  au-delà  de  leurs 
bords. 

J’ai  tenu  à  présenter  ce  cas,  car,  comme  il  est  dit  précédemment, 
il  représente  presque  une  expérience  de  laboratoire,  démontrant  la 
production  de  tuberculose  intestinale  du  chien  par  l’ingestion  de 
crachats  humains  bacillifères. 


Enquête  sur  les  rats  des  foyers  typhiques  du  bled 
et  d’une  antique  cité  de  l'intérieur 

de  la  Tunisie  où  le  typhus  sévit. 

Par  P.  Giroud. 

En  1934,  une  enquête  faite  sous  la  direction  de  Ch.  Nicolle  (i) 
portait  sur  les  rats  des  foyers  typhiques  appartenant  à  deux  caté¬ 
gories  :  des  foyers  anciens,  précis,  sortes  de  vases  clos  où  le  typhus 
a  sévi  pendant  de  nombreuses  années,  d’où  il  a  disparu  et  enfin  les 
foyers  en  activité  du  bled.  Cette  enquête  avait  duré  de  mai  à  septem¬ 
bre,  334  rongeurs  appartenant  surtout  aux  espèces  Mus  alexan- 
drinus  et  Mus  musculus  gentilis  avaient  été  examinés  ;  chez  aucun 
la  présence  d’un  virus  typhique  n’avait  été  constaté. 

(1)  Ch.  Nicolle  et  P.  Giroud.  C.  R.  A.  S.,  t.  CXCIX,  p.  1 553,  26  décembre 
1934  ;  Arch.  Inst.  Pasl.  Tunis,  t.  XXIV,  fasc.  1,  p.  8,  janvier  ig35. 
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Nous  avons  repris  cette  enquête  en  ig35  pendant  la  même 
période.  Le  typhus  existait  à  cette  époque  dans  des  régions  monta¬ 
gneuses  (Zaouit  Médiane)  ou  presque  désertiques  (Bir  ben  Abdallah). 
Il  avait  débuté  avec  l’hiver  mais  l’éloignement  des  douars  entre 
eux,  la  difficulté  des  rapports  expliquait  la  lenteur  de  propagation 
de  la  maladie.  C’est  très  loin  de  notre  point  d’attache  que  nous 
étions  obligés  de  faire  les  différentes  prospections,  aussi  avons-nous 
dû  modifier  notre  technique  de  prélèvement.  L’année  précédente, 
les  rats  étaient  autopsiés  sur  place,  le  sang  du  cœur  recueilli,  les 
cerveaux  placés  en  bouteille  thermos  et  ramenés  par  nous,  les  réac¬ 
tions  de  Weil-Felix  pratiquées,  les  cerveaux  distribués  par  lots  et 
broyés  étaient  inoculés  aux  cobayes.  Cette  technique  quoique  minu¬ 
tieusement  employée,  pouvait  être  critiquée  ;  la  conservation  des 
cçrveaux  à  basse  température  aurait  pu  altérer  des  virus  déjà  défi¬ 
cients. 

Cette  année,  les  rats  capturés  dans  le  Bled  étaient  transportés 
vivants  après  avoir  été  aspergés  d’un  liquide  insecticide.  Grâce  aux 
précautions  prises  pendant  le  transport  nous  n’avons  pas  eu  de 
mortalité,  tiy  Mus  alexandrinus  ont  été  examinés. 

Nous  avons  de  même  prélevé  les  rats  d’une  antique  cité  de  l’in¬ 
térieur  de  la  Tunisie  où  une  épidémie  de  typhus  débutait.  L’ancien¬ 
neté  du  Ksar  de  Teboursouk,  son  éloignement  de  la  côte  méditer¬ 
ranéenne  et  de  la  ville  de  Tunis  où  le  typhus  du  rat  abonde,  rendait 
la  recherche  de  l’infection  murine  plus  intéressante  encore.  Là 
n5  rats  ont  été  capturés,  ils  appartenaient  eux  aussi  à  l’espèce 
campagnarde  Mus  alexandrinus .  Sur  ces  234  rats,  venant  des 
foyers  du  Bled,  Bir  ben  Abdallah,  Zaouit  Médiane  et  d’une  ville, 
Teboursouk,  2i3  avaient  une  réaction  de  Weil-Felix  négative, 
7  une  réaction  positive  à  20,  3  une  réaction  à  ±  4o,  et  nous  savons 
le  peu  de  valeur  de  ces  taux.  Une  seule  fois  l’agglutination  était  de 
±  80.  i58  cerveaux  ont  été  inoculés  à  48  cobayes,  2  de  ces 
cobayes  n’ont  fait  aucune  réaction  thermique  anormale,  10  ont  fait 
des  fièvres  légères,  24  des  fièvres  irrégulières.  12  avaient  des  cour¬ 
bes  thermiques  d’aspect  typhique  mais  pas  d’orchite.  Pour  certains 
de  ceux-ci  dix  passages  au  moins  ont  été  effectués.  Le  sang  des 
animaux  fébriles  était  contrôlé  parla  culture  et  à  l’ultra-microscope. 
Aucun  des  43  animaux  éprouvés  ne  s’est  trouvé  immunisé  contre 
les  virus  typhiques  authentiques. 

Au  cours  de  cette  enquête,  nous  avons  mis  deux  virus  sauvages 
en  évidence,  l’un  sur  les  rats  de  Zaouit  Médiane,  l’autre  sur  ceux 
de  Teboursouk.  Ces  virus  ne  provoquent  pas  de  fièvre  chez  le  rat 
mais  en  provoquent  chez  la  souris  et  le  cobaye.  La  courbe  thermi¬ 
que  du  cobaye  est  rigoureusement  superposable  à  celle  d’un  typhus. 
Ces  virus  ne  donnent  qu’inconstamment  l’immunité  contre  eux- 
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mêmes,  ils  ne  la  donnent  jamais  contre  le  typhus  ;  nous  n’avons  pu 
les  conserver  au  delà  du  12e  passage. 

Dans  la  région  de  Bir  ben  Abdallah,  nous  avons  isole  sur  Mus 
alexandrinus  une  souehe  de  Sp.  hispanicum.  L’infection  spiroché¬ 
tienne  transmise  aù  cobaye  est  visible  du  5e  au  i5e  jour,  transmise 
au  rat  elle  se  manifeste  du  5e  au  12e  jour,  à  la  souris  du  4®  au 
11e  jour.  Le  singe  ( Macacus  rhésus)  montre  des  spirochètes  dans 
son  sang  du  3e  au  8e  jour  et  du  i4e  au  18e  jour.  Ce  spirochète  ne 
provoque  ni  maladie  apparente,  ni  inapparente  de  la  poule. 


Conclusions,  —  Âu  cours  de  cette  enquête,  nous  avons  donc 
constaté  la  présence  sur  le  rat  de  virus  sauvages  non  typhiques 
et  nous  avons  apporté  la  preuve  de  l’existence  en  Tunisie  du  Sp. 
hispanicum  chez  Mus  alexnndrinus.  Nous  avions  montré  dans  une 
enquête  faite  en  i934  par  Ch.  Nicolle  et  nous-même  l’absence  du 
virus  typhique  du  rat  dans  les  foyers  typhiques  éteints  et  dans  les 
foyers  actifs  du  bled.  Notre  enquête  actuelle  confirme  cette  der¬ 
nière  conclusion,  on  ne  peut  mettre  en  évidence  un  virus  typhique 
sur  les  rats  des  foyers  actifs  de  typhus  historique  de  la  campagne 
tunisienne.  Nous  avons  fait  la  même  constatation  au  début  d’une 
épidémie  de  typhus  historique  dans  une  antique  cité  éloignée  de  la 
côte  méditerranéenne  et  des  ports  infectés  de  typhus  murin.  Au 
début  d’une  épidémie  de  ville  de  typhus  historique,  on  ne  peut 
mettre  en  évidence  le  virus  typhique  sur  les  rats. 


Recherche  des  cas  inapparents  de  typhus 

dans  les  foyers  du  bled  et  dans  une  petite  ville 

de  l’intérieur  de  la  Tunisie  en  1935, 

Par  P.  Giroud. 

Nous  avons  comme  en  ig34  profité  de  notre  enquête  sur  les  ion- 
geurs  des  foyers  typhiques  pour  rechercher  les  formes  inapparentes 
à  côté  des  cas  cliniques  de  typhus.  Les  recherches  que  nous  allons 
exposer  sont  la  suite  de  celles  rapportées  antérieurement  (1).  Nos 
conditions  d’expérience  n’offraient  aucune  des  commodités  compa¬ 
rables  à  celles  dont  les  auteurs  qui  ont  étudié  celte  question  ont 
pu  profiter  ;  malgré  l’éloignement  des  foyers  infectés,  malgré  leur 

(i)Ch.  Nicolle  et  P.  Giroud.  Arch.  Inst.  Pasteur  Tunis,  t.  XXIV,  janv.  1935. 
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déclaration  tardive  par  les  cheiks,  nous  pouvons  apporter  la  preuve 
directe  de  l’existence  de  ces  cas  inapparents  en  Tunisie  ;  nous  avons 
de  plus  constaté  quelques  réactions  de  Weil-Felix  fortement  posi¬ 
tives  sans  maladies  d’aucune  sorte. 


Recherche  systématique  de  la  réaction  de  Weil-Felix. 

Foyers  typhiques  du  bled 
Région  de  Pont  du  Fahs. 

Bit  Ben  Abdallah  (docteur  Dupont,  infirmier  Tahar). 

Les  premiers  cas  de  typhus  signalés  dans  cette  région  remontent 
à  l’hiver.  L’éloignement  des  différents  douars  entre  eux  explique 
la  lenteur  de  propagation  de  l’épidémie. 

24  sujets  appartenant  à  4  familles  sont  examinés  les  12,  24  juin 
et  5  juillet;  pendant  cette  période  5  cas  de  typhus  évoluent, 
1  cas  se  déclare. 


Réactions  de  Weil-Felix  négatives.  —  7  individus  bien  portants 
présentent  une  réaction  négative  pendant  toute  la  durée  de  nos 
examens. 
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Réactions  positives.  -  16  sujets  présentent  une  réaction  posi¬ 
tive  dès  le  premier  examen,  4  de  ceux-ci  n’ont  jamais  ete  malades  : 
deux  garçons  de  23  ans  ont  une  réaction  de  +  5o,  une  femme  de 
4o  ans  a  une  réaction  de  +•  100,  une  fille  de  8  ans  une  reaction  de 
-j-  800. 


Région  de  Beja  (docteur  Lefaucheur). 

I.  —  Sicilia. 

Dans  ce  camp  situé  près  de  Beja,  9  personnes  sont  consignées, 
ce  sont  les  parents  où  les  voisins  d’une  femme  de  55  ans  moite  de 
typhus  quelques  jours  auparavant.  Les  examens  sont  pratiqués  le 
25  juin,  les  3  et  *1 1  juillet. 

Réaction  négatives.  —  Chez  ces  9  personnes  la  réaction  de  Weil- 
Felix  reste  constamment  négative. 


II.  —  Zaouit  médiane  (Auxiliaire  médical  Taïeb). 

L’épidémie  remonte  à  l’hiver,  elle  a  été  assez  sévère,  la  mortalité 
atteignit  16  0/0,  26  personnes  isolées  sont  examinées  les  23,  3,  1 
20  juillet  et  10  août;  6  cas  nouveaux  se  déclarent  pendant  les 
examens. 

Réactions  de  Weil-Felix  négatives.  —  19  personnes  ont  des 
réactions  négatives,  3  sont  typhiques. 

Réactions  positives.  —  3  réactions  sont  positives  chez  des  typhi¬ 
ques,  4  chez  des  non-typhiques,  un  au  premier  examen  a  +  5o, 
3  ont  aux  autres  examens  +  25. 
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III.  —  Foyers  typhiques  d’une  ville  indigène. 


T eboursouk,  quartier  du  Ksar. 

Dans  le  Ksar  quartier  indigène  de  la  petite  ville  de  Téboursouk, 
io  dars  sont  contaminés.  Dès  les  premiers  jours  de  l'épidémie* 
04  personnes  sont  examinées,  4  nouveaux  cas  se  déclarent.  Les 
examens  sont  faits  le  20  juin,  les  2,  i3  et  24  juillet. 

Reactions  négatives.  —  4i  personnes  ont  des  réactions  négatives 
aux  divers  examens. 


Reactions  positives  au  premier  examen.  —  10  personnes  ont 
une  reaction  positive,  l’une  est  typhique,  5  n’ont  jamais  été  mala¬ 
des,  2  ont  des  réactions  à  -f-  100,  2  à  -f  5o,  1  à  4-  a5.  • 


Réactions  positives  après  le  premier  examen.  —  3  sujets  ont  des 
réactions  positives,  2  font  des  typhus,  seule  une  femme  de  2 5  ans 
fait  une  réaction  à  -j-  4oo,  puis  +  3oo,  puis  -f  200,  sâns  aucun 
symptôme  de  maladie. 

En  résumé  sur  u3  individus  vivant  au  contact  des  typhiques 
i«  ont  des  factions  de  Weil-Felix  positives  dont  1  à  800,  1  àfoo, 
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3  à  ioo,  5  à  5o,  4  à  25  sans  paludisme  décelé  et  sans  autre  mala¬ 
die  apparente,  5  de  ces  sujets  ont  des  réactions  égales  ou  supé¬ 
rieures  à  ioo  et  pourraient  être  comptés  comme  suspects  de  typhus 
inapparents. 


Recherche  du  virus  typhique  dans  le  sang. 

Nous  avons  cherché  à  mettre  le  virus  directement  en  évidence 
par  l’inoculation  du  sang  au  cobaye. 

Sujet  dont  la  réaction  de  Weil-Felix  est  devenue  positive 
n°  2g.  Teboursouk. 

C’est  une  femme  de  25  ans  dont  le  Weil-Felix  est  négatif  le 
20  juin,  positif  à  4oo,  le  2  juillet,  à  3oo  le  i3,  à  200  le  24.  Cette 
réaction  positive  est  apparue  sans  modification  aucune  de  l’état 
général.  Le  2  juillet,  les  cobayes  T 10  et  Tu  reçoivent  respective¬ 
ment  4  cm3  et  1  cm3  de  sang  dans  le  péritoine.  Les  cobayes  font  de 
la  fièvre,  6  passages  sont  effectués,  chacun  des  animaux  inoculés 
fait  de  la  fièvre  avec  une  période  d’incubation,  les  courbes  thermi¬ 
ques  semblent  caractéristiques  d'un  typhus.  Cependant  4  fois  l’im¬ 
munité  n’est  pas  constatée  vis-à-vis  du  virus  de  passage  Tunis 
Rabta. 

Ce  résultat  négatif  dans  un  cas  où  l’infection  inapparente  était 
certaine  de  même  que  nos  10  essais  négatifs  similaires  de  ig34, 
nous  ont  incité  à  employer  une  autre  technique. 

Sujets  dont  la  réaction  de  Weil-Felix  est  négative. 

Le  pouvoir  infectant  du  sang  au  cours  des  infections  immuni¬ 
santes  est  dû  à  la  prédominance  du  virus  dans  le  complexe  virus- 
anticorps.  Ce  pouvoir  infectant  peut  donc  n’être  que  très  transitoire 
si  même  toutefois  on  peut  le  mettre  en  évidence. 

Nous  avons  cherché  à  écarter  l’anticorps  en  éliminant  le  sérum  et 
en  cherchant  le  virus  chez  des  sujets  présentant  une  réaction  de 
Weil-Felix  négative. 

Nous  avons  donc  inoculé  à  des  groupes  de  2  cobayes  le  sang 
provenant  de  plusieurs  individus  ;  le  sang  privé  de  son  sérum  après 
coagulation  était  broyé  pour  permettre  son  inoculation. 

Teboursouk,  n03  45,  46,  47,  43,  4g-  —  Le  sang  de  ces  sujets 
ainsi  traité  est  inoculé  aux  cobayes  Ti2-Ti3  qui  font  de  la  fièvre, 

2  passages  successifs  positifs  sont  effectués.  Ces  animaux  quoi- 
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que  ayant  présenté  de  la  fièvre  n’avaient  pas  d’immunité  vis-à-vis 
d’un  virus  authentique. 

Nos  5o,  5 1,  54-  —  Le  sang  de  ces  sujets  provoque  chez  les 
cobayes  Ti4  et  Tr5  de  la  fièvre,  3  passages  sont  positifs.  L’im¬ 
munité  vis-à-vis  d’un  virus  authentique  n’est  pas  constatée. 

Nos  34,  36,  3 j,  3g,  4o.  —  Le  sang  de  ces  sujets  inoculé  à  2  co¬ 
bayes  T4o  et  T4i  provoque  chez  les  animaux  de  la  fièvre  et  l’im¬ 
munité. 

Zaouit  médiane,  n°s  2,  3,  4,  //,  12.  —  Le  sang  inoculé  à 
2  cobayes  provoque  chez  ceux-ci  de  la  fièvre,  le  cerveau  de  l’un 
d’eux  est  passé  à  deux  autres  cobayes  ;  les  animaux  de  passage 
font  de  la  fièvre  et  sont  immuns  contre  l’inoculation  d’épreuve. 

Nos  16,  ij,  18,  ig.  —  Le  sang  inoculé  à  2  cobayes,  T21  et 
T22,  provoque  chez  ceux-ci  de  la  fièvre.  Le  cerveau  du  cobaye 
T22  inoculé  à  deux  autres  animaux  provoque  chez  ceux-ci  la  fièvre 
et  l’immunité  une  fois  sur  deux. 

iV0S  ao  31,  33,  33,  26.  —  Le  sang  est  inoculé  à  2  cobayes 
l’un  meurt  prématurément,  l’autre  fait  de  la  température,  ce  cobaye 
sacrifié  est  passé  à  deux  autres  qui  font  de  la  température  et  qui 
éprouvés  ne  sont  pas  vaccinés.  Pour  les  sujets  20,  21,  22,  23,  26  le 
sang  fut  prélevé  une  deuxième  fois,  les  cobayes  T54  et  et  T55  ino¬ 
culés  firent  de  la  fièvre  mais  moururent  prématurément. 

Dans  3  essais  positifs  que  nous  venons  de  rapporter,  1  individu 
sur  5  1  individu  sur  5  et  1  individu  sur  4  au  moins  avaient  du 
virus  dans  le  sang  circulant. 


Résumé  des  résultats  et  conclusions 

Sur  n3  individus  vivant  au  contact  des  typhiques,  5  ont  des 
réactions  de  Weil-Felix  sans  maladie,  pour  deux  d’entre  eux  les 
taux  élevés  de  4oo  et  800  permettent  de  conclure  à  une  infection 
inapparente. 

La  recherche  directe  du  virus  montre  l’infection  inapparente  plus 
fréquente  encore  :  3  individus  au  moins  sur  27  font  des  infections 
de  ce  type.  Ces  faits  ne  peuvent  nous  étonner,  expérimentalement 
la  maladie  inapparente  ne  provoque  pas  chaque  fois  l’immunité  ; 
pourquoi  provoquerait-elle'  plus  souvent  une  réaction  humorale 
mise  en  évidence  par  la  réaction  de  Weil-Felix.  La  façon  la  plus 
fidèle  de  mettre  en  évidence  une  maladie  inapparente  serait  la 
recherche  du  virus. 
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Présence  des  Virus  typhiques  dans  Ja  moelle  épinière, 
Essais  d’atténuation  de  ces  virus  par  dessication 

Par  M.  Noury. 

Etant  donné  l’importance  des  symptômes  nerveux  qui  dominent 
le  tableau  clinique  du  Typhus,  nous  avons  recherché  la  présence  du 
virus  typhique  dans  la  moelle  épinière  des  cobayes.  Nous  allons 
rapporter  les  résultats  obtenus  avec  un  virus  murin  et  le  virus 
historique. 

Virus  murin. 

La  souche  que  nous  avons  utilisée  est  la  souche  T.  M.  G.  IV, 
isolée  le  9  février  1934  des  rats  du  Port  de  Casablanca.  C’est  un 
virus  murin  authentique,  donnant  la  fièvre  et  la  périorchite  au 
cobaye  et  immunisant  contre  le  Typhus  historique. 

Entretenu  depuis  son  isolement,  uniquement  par  passages  de 
cerveaux  —  en  moyenne  tous  les  i5  jours  —  ,  ce  virus  a  toujours 
conservé,  à  chaque  passage,  son  caractère  essentiel  :  la  périor¬ 
chite,  qui  apparaît  du  8e  au  12e  jour  après  l’inoculation  virulente. 

Deux  cobayes,  inoculés  avec  cette  souche,  sont  sacrifiés  le 
i5e  jour  de  leur  évolution,  en  pleine  fièvre,  après  avoir  présenté 
une  vaginalite  classique.  Leurs  cerveaux  sont  inoculés  à  deux 
cobayes  qui  servent  de  témoins.  La  moelle  des  cobayes  est  prélevée, 
selon  la  technique  de  la  méthode  japonaise  d’extraction  des  moelles, 
utilisée  dans  la  préparation  du  vaccin  antirabique  :  Après  avoir 
sectionné  le  cou  du  cobaye  et  rabattu  la  peau  du  dos,  on  incise  le 
rachis  au  niveau  de  la  région  lombaire  et,  à  l’aide  d’une  tige  métal¬ 
lique  ayant  les  dimensions  du  canal  rachidien,  on  repousse  la 
moelle  que  l’on  recueille,  au  niveau  du  cou  sectionné,  dans  une 
boîte  de  Pétri  stérile.  Ainsi,  on  obtient  facilement  une  moelle  de 
7  à  8  cm.  de  longueur. 

La  partie  moyenne  de  celte  moelle,  soit  environ  4  cm.,  après 
lavage  prolongé  à  l’eau  physiologique  pour  chasser  les  traces  de 
sang  —  à  peine  marquées  lorsqu’elles  existent  —  est  broyée  et 
émulsionnée  dans  20  cm3  d’eau  physiologique  et  inoculée,  à  la  dose 
de  3  à  4  cm3,  dans  le  péritoine  de  deux  cobayes.  Ceux-ci  font  un 
Typhus  classique  avec  vaginalite  ayant  les  mêmes  caractères  que 
celui  des  cobayes  témoins. 

Virus  historique. 

Nous  avons  utilisé  la  souche  de  Charles  Nicolle,  de  Tunis, 
entretenue  à  l’Institut  Pasteur  du  Maroc. 
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Deux  cobayes,  inoculés  avec  cette  souche,  sont  sacrifiés  le 
i5e  jour  de  leur  évolution.  Leurs  cerveaux  sont  broyés,  émulsionnés 
et  passés  à  2  cobayes  qui  serviront  de  témoins. 

La  moelle  des  cobayes,  prélevée  selon  la  même  technique,  est 
inoculée  à  deux  cobayes  qui  font  un  Typhus  exactement  superpo¬ 
sable  à  celui  des  deux  cobayes  témoins. 

Ces  expériences  renouvelées,  tant  pour  le  Typhus  murin  que 
pour  le  Typhus  historique,  ont  toujours  donné  les  mêmes  résultats. 

D’ailleurs,  nous  entretenons  actuellement,  à  l’Institut  Pasteur  du 
Maroc,  une  souche  de  chaque  virus  par  passages  de  moelles. 

Des  coupes  histologiques,  effectuées  à  différents  niveaux  de  la 
moelle,  ne  nous  ont  pas  permis,  actuellement,  de  retrouver  les 
lésions  .du  système  réticulo-endothélial  du  cerveau  du  cobaye  typhi¬ 
que.  La  recherche  des  Rickettsias  a  été  négative.  . 

Nous  avons  également  fait  quelques  essais  sur  lapin  et  réalisé, 
lorsque  l’inoculation  virulente  est  faite  par  voie  intracérébrale  (tré¬ 
panation),  cinq  passages  positifs  pour  le  Typhus  murin,  qui  mon¬ 
trent  que  cet  animal  peut  se  comporter  comme  le  cobaye. 

Ces  faits  démontrent,  avant  tout,  que  la  moelle  épinière  contient 
du  virus,  que  le  virus  typhique  est  transmissible  par  la  moelle 
aussi  bien  que  par  tout  “autre  organe.  —  Sa  présence  constante 
dans  la  moelle  épinière  peut,  sans  doute,  expliquer  les  phénomènes 
nerveux,  tels  que  rachialgie,  les  troubles  des  réflexes,  les  soubre¬ 
sauts  tendineux,  les  secousses  musculaires,  l’incoordination  des 
mouvements,  qui  tiennent  une  si  grande  place  dans  le  tableau  cli¬ 
nique  de  la  maladie. 

Les  résultats  ainsi  obtenus  devaient  nous  conduire  à  tenter  1  at¬ 
ténuation  de  ces  virus  par  la  dessiccation. 

Laigret  et  Durand  (i)  soumettant  les  virus  typhiques  à  l’action 
du  vieillissement  ont  publié  des  résultats  négatifs  ou,  du  moins, 
«  d’une  irrégularité  déconcertante  ». 

En  raison  de  la  difficulté  de  l’action  de  la  potasse  sur  les  cerveaux, 
nous  avons  essayé  cette  action  sur  les  moelles  des  virus  murin  et 
historique,  pendant  24  h.,  48  h.,  3  jours  et  4  j,ours- 


Virus  murin. 


Moelle  de  i  jour 


Un  cobaye  de  la  souche  T.  M.C.IVest  sacrifié  le  Ajourée  son  évolu¬ 
tion.  Alors  que  son  cerveau  est  inoculé  à  un  cobaye  témoin,  la  moelle  est 
prélevée  et  mise  immédiatement  en  flacon  potasse,  du  type  utilise  pour 


(1)  Archives  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  t.  XXIV,  janvier  ig35. 
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la  dessiccation  des  moelles  de  lapins  dans  la  préparation  du  vaccin  antira¬ 
bique,  et  laissée  24  heures  dans  une  armoire,  à  la  température  de  23°. 

Au  bout  de  ce  délai,  une  partie  est  émulsionnée  et  inoculée  à  2  cobayes. 
Ceux-ci  font  un  typhus  avec  vaginalite,  de  même  que  le  cobaye  témoin . 

Moelle  de  2  jours 

Deux  cobayes  sont  inoculés  avec  une  moelle  de  2  jours,  selon  la  même 
technique.  Alors  que  le  cotaye  témoin  fait  un  typhus  avec  vag-inalite,  un 
des  cobayes  inoculés  avec  la  moelle  ne  présente  aucune  réaction  thermi¬ 
que  après  l’inoculation  (pendant  une  période  de  3o  jours). 

Eprouvé  deux  mois  plus  tard  avec  le  virus  de  passage,  il  fait  une 
courbe  de  température  du  5«  au  i5=  jour,  se  maintenant  au-dessus  de  4o\ 
mais  sans  vaginalite,  alors  que  le  cobaye  témoin  en  présente  une. 

L’autre  cobaye,  inoculé  avec  la  moelle,  meurt  quelques  jours  après 
1  inoculation  d’infection  intercurrente. 

Moelle  de  3  jours 

Deux  cobayes,  ayant  été  inoculés  avec  une  moelle  de  3  jours,  l’un  ne 
présente  aucune  réaction  thermique  après  l’inoculation. 

Eprouvé  60  jours  après,  il  fait  un  typhus  avec  vaginalite. 

L  autre  cobaye,  du  16=  au  18e  jour  après  l’inoculation,  a  un  clocher  de 
température  ne  dépassant  pas  4o°3. 

Eprouvé  5o  jours  plus  tard,  il  se  montre  immunisé  alors  que  le  cobaye 
témoin  fait  une  réaction  classique. 


Virus  historique. 

Moelle  de  1  jour 

Deux  cobayes  sont  inoculés.  L’un  fait,  les  i4«  et  i5e  jours  après  l’ino¬ 
culation,  un  clocher  de  température  au  dessus  de  4°°. 

,  Eprouvé  5o  jours  après,  avec  le  virus  de  passage,  il  ne  présente  aucune 
reaction.  Il  est  immunisé. 

L’autre  cobaye,  n’ayant  pas  eu  de  fièvre  après  l’inoculation  de  la  moelle 
de  1  jour,  est  éprouvé  avec  le  même  virus  de  passage.  11  fait  un  typhus 

Etant  donné  ces  résultats,  nous  avons  fait  une  nouvelle  série  de 
cobayes. 

Deux  cobayes,  inoculés  avec  la  moelle  de  1  jour,  ne  présentent  aucune 
reaction  après  l’inoculation, 

Eprouvés  5o  jours  plus  tard,  ils  réagissent. 

Avec  les  moelles  de  2  jours,  3  jours  et  4  jours,  toutes  les  séries  de 
cobayes  inoculés  ont  donné  les  mêmes  résultats  :  pas  de  réaction  thermi¬ 
que  après  l’inoculation;  à  l’épreuve,  celle-ci  étant  effectuée  du  5o«  au 
boe  jour  après  l’inoculation,  pas  d’immunité. 

En  même  temps  que  nous  tentions  l’atténuation  des  virus  parla  potasse, 
nous  avons  essayé  l’action  combinée  de  la  potasse  et  de  la  glycérine  et, 
dans  ce  but,  nous  conservions,  à  la  glacière  à  o°,  en  pot-ban  glycériné, 
une  partie  des  moelles  de  1,  2,  3,  4  jours. 

Après  un  séjour  de  8  à  10  jours  en  glacière,  les  moelles  sont  inoculées. 
Aucun  cobaye  ne  réagit  après  l’inoculation.  Aucun  ne  se  montre  immu¬ 
nisé  a  1  epreuve. 


Séance  du  ii  Décembre  1935 


9°9 


Conclusions 

i°  Les  virus  typhiques  (murin-historique)  sont  transmissibles  par 
la  moelle  épinière  aussi  bien  que  par  tout  autre  organe. 

20  L’action  de  la  potasse  pendant  24  heures  sur  la  moelle  du 
typhus  murin  11e  modifie  pas  sa  virulence,  ni  les  caractères  essen¬ 
tiels  du  virus. 

Après  2  et  3  jours,  elle  détruit  lé  virus,  sauf  dans  un  cas  où  un 
cobaye  inoculé  avec  une  moelle  de  3  jours  s’est  montré  immunisé 
à  l’épreuve. 

3°  L’action  de  la  potasse,  pendant  24  heures  sur  la  moelle  du 
typhus  historique,  semble  détruire  le  virus. 

Dans  un  cas,  il  y  a  eu  cependant  atténuation  du  virus  ou  typhus 
abortif,  le  cobaye,  à  l’épreuve,  n’ayant  pas  réagi. 

4°  L’action  combinée  de  la  potasse  et  de  la  glycérine,  dans  les 
conditions  des  expériences,  tue  le  virus. 

Nous  n’avons  pu  obtenir,  par  la  dessiccation  des  moelles,  1  action 
de  la  potasse  étant  très  variable,  une  atténuation  du  virus  qui  puisse 
être  utilisée  dans  la  pratique. 

Institut  Pasteur  du  Maroc ,  Casablanca. 


Le  typhus  des  carnassiers  de  ménagerie. 

Sa  transmission  spontanée  aux  ours. 

Essais  de  vaccination. 

Par  A.  Urbain  et  P.  Bullier. 

Nous  avons  exposé  dans  une  note  précédente  (1)  ce  quêtait  le 
typhus  des  carnassiers  de  ménagerie.  Cette  grave  affection  atteint 
presque  tous  les  carnivores,  de  préférence  les  jeunes,  quoique  les 
adultes  ne  soient  pas  toujours  épargnés.  Nous  avons  constaté  cette 
maladie  sur  des  Lions  ( Felis  leo  L,),  des  Guépards  ( Acinonyx 
jubatus  Erxeleben),  des  Hyènes  rayées  ( Hijæna  h  gaina  L.),  des 
Hyènes  tachetées  (Crocuta  crocuta  Erxeleben)  des  Panthères  ( Felis 
pardus  L.),  des  Ocelots  {Felis  pardalis  L.),  des  Servals  ( Felis  ser¬ 
val  L.)  et  des  Chats  sauvages  du  Cameroun  (F ehs  celidogaster 
aurata ),  au  cours  de  diverses  épidémies  qui  ont  sévi  tant  à  la  Ména- 

(1)  Ce  Bull.,  t.  XXV,  n"  10,  i932,  p.  ioi5. 
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gerie  du  Jardin  des  Plantes  qu’au  Parc  Zoologique  du  bois  de 
Vincennes.  Mouquet  (i)  a  signalé  aussi  des  épidémies  sur  des 
Chacals  (. Lupnlus  aureus  L.)  des  Blaireaux  [Meles  meles  L.),  des 
Genettes  ( Genetta  vulgaris  Less.),  des  Loutres  de  Chine  (Luira 
cinerea  Illig.),  des  Fouines  {Mustela  foina  Erxl.)  et  des  Lynx  du 
Canada  [Lynx  canadensis  Desm.). 

De  récentes  recherches  (2)  ont  permis  à  l’un  de  nous  de  démon¬ 
trer  que  le  typhus  des  carnassiers  de  ménagerie  était  sous  la  dépen¬ 
dance  d  un  virus  filtrable  et  que  ce  virus  pouvait  être  décelé  dans 
le  sang  et  la  rate  des  animaux  ayant  succombé  à  l’infection  ;  de 
confirmer  enfin  ce  que  nous  avions  déjà  signalé  (3),  à  savoir  que  le 
typhus  des  carnassiers  de  Ménagerie  est  une  affection  différente  de 
a  gastro-entérite  infectieuse  des  chats  puisqu’aucun  des  chats  uti¬ 
lisés  au  cours  de  ces  recherches  n’avaient  pu  être  infectés  avec  le 
filtrat  des  organes  des  carnassiers  ayant  succombé  au  typhus. 

Cette  maladie  est  très  contagieuse.  Elle  revêt  d’emblée  une  allure 
septicémique.  Les  animaux  gais,  pleins  d’entrain,  deviennent  subi¬ 
tement  tristes;  ils  se  mettent  dans  un  coin  de  leur  loge  puis  ils  ont 
des  vomissements;  une  diarrhée  abondante  apparaît  ensuite,  ver¬ 
dâtre  ou  jaunâtre  souvent  striée  de  sang  en  nature  ;  la  température 
devee  au  début  (4i°),  s’abaisse  rapidement,  elle  tombe  parfois  à  36°. 
L  ammal  meurt  en  12  à  18  heures.  Dans  certains  cas,  les  animaux 
adultes  peuvent  jésister  3  à  4  jours. 

A  1  autopsie,  on  trouve  des  lésions  gastro-intestinales  étendues  : 

1  estomac  et  toute  la  masse  de  l’intestin  sont  très  fortement  con¬ 
gestionnés  ;  la  muqueuse  de  l'estomac  présente  parfois  des  ulcéra¬ 
tions  surtout  abondantes  dans  la  région  pyloriqûe. 

Le  foie,  la  rate  et  surtout  les  reins,  sont  aussi  très  congestionnés. 
La  vessie  renferme  fréquemment  une  urine  sanglante  contenant  des 
caillots  noirâtres. 

Nous  avons  constaté  cette  année-ci  que  cette  grave  affection  ne 
paraît  pas  être  uniquement  propre  à  certains  carnivores,  mais  qu’elle 
semble  se  transmettre  aussi  à  d’autres  animaux  et  plus  spécialement 
aux  Ours. 

Nous  avons  en  efTet,  en  i934-i935,  au  Parc  Zoologique  du  bois 
de  Yincennes,  9  ours  qui  sont  morts  plus  ou  moins  rapidement 
avec  des  symptômes  rappelant  ceux  du  typhus  des  carnassiers  de 
ménagerie  :  inappétence,  diarrhée  abondante,  vomissements,  puis 
prostation  et  la  mort  se  produit  en  4  à  6  jours. 


(1)  Animaux  de  ménagerie.  Notes  de  pathologie.  Thèse  Vétér.,  Paris,  1023 
12)  C.  R.  Soc.  Biol.,  séance  du  3o  nov.  ig35,  p.  836. 

(3)  Loc.  ci!.,  p.  1016. 
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Nous  avons  perdu  ainsi  successivement  : 

1  Ours  Grizzly  ( Ursus  horribilis  Ordener). 

3  Ours  bruns  ( Ursus  nrctos  L.). 

2  Ours  Baribal  (Ursus  americanus  Pallas). 

i  Ours  des  Cocotiers  ( Ursus  malayanus  Raffles). 

i  Ours  à  Collier  ( Ursus  thibelanvs  F.  Cuvier). 

i  Ours  Hybride  ( Ursus  arclos  X  Ursus  americanus). 

L’autopsie  a  montré  dans  tous  les  cas  des  lésions  gastro-intes¬ 
tinales  étendues;  tous  les  organes  abdominaux  sont  très  conges¬ 
tionnés,  l’estomac  présente  parfois  des  ulcères,  l’urine  est  fréquem¬ 
ment  sanglante. 

Nous  basant  sur  les  recherches  que  l’un  de  nous  (1)  a  effectuées 
sur  la  gastro-entérite  infectieuse  des  chats,  maladie  qui,  comme  le 
typhus  des  carnassiers  de  ménagerie,  est  sous  la  dépendance  d’un 
virus  filtrable,  nous  avons  tenté  de  protéger  tous  les  jeunes  carnas¬ 
siers  et  les  jeunes  Ours  qui  arrivaient  au  Parc,  au  moyen  d’un 
vaccin  préparé  de  la  façon  suivante  : 

Sur  un  animal  venant  de  succomber  des  suites  de  l’infection,  la 
rate  est  prélevée  aseptiquement,  pesée  sur  un  linge  stérile  et  broyée 
dans  un  mortier  avec  du  sable  stérile.  Le  produit  de  broyage  est 
émulsionné  dans  de  l’eau  physiologique  à  raison  de  x  g.  d’organe 
pour  io  cm3  de  liquide. 

Cette  émulsion  est  additionnée  de  2  o/oo  de  formol  du  commerce, 
puis  elle  est  laissée  48  heures  à  la  température  du  laboratoire. 

Après  avoir  vérifié  sa  stérilité,  par  ensemencement  sur  divers 
milieux  de  culture,  l’émulsion  formolée  est  répartie  en  ampoules 
de  5  ou  io  cm3  et  mise  à  la  glacière. 

Pour  les  carnassiers,  nous  utilisons  une  émulsion  formolée  de 
rate  provenant  de  jeunes  panthères  ou  de  lionceaux  ayant  succombé 
à  la  maladie  ;  pour  les  ours,  une  émulsion  de  rate  provenant  d’un 
ours  mort  en  trois  jours  avec  tous  les  symptômes  du  typhus. 

Chaque  animal  reçoit  d’emblée,  sous  la  peau,  io  cm3  du  vaccin, 
deux  fois,  à  six  jours  d’intervalle,  il  est  isolé  dix  à  douze  jours,  puis 
ensuite,  il  est  mis  au  contact  des  animaux  de  son  espèce,  c’est-à- 
dire  dans  la  Fauverie  ou  dans  l’Ourserie. 

Depuis  que  nous  appliquons  ainsi  systématiquement  cette  vacci¬ 
nation  préventive  à  tous  les  nouveaux  carnassiers  ou  Ursidés  de 
notre  Etablissement,  nous  n’avons  plus  constaté  un  seul  cas  de 
typhus. 

Ces  résultats,  quoique  très  intéressants,  ne  nous  permettent  pas 

(i)  A.  Urbain.  Contribution  à  l’étude -de  la  gastro-entérite  infectieuse  des 
chats.  Ann.  Inst.  Pasteur,  août  ig33,  p.  202. 
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cependant,  de  conclure  à  l’identité  des  deux  affections  :  celle  des 
carnivores  et  celle  des  ours. 

Des  expériences  sont  en  cours  pour  rechercher  la  nature  exacte 
du  typhus  des  Ours  (i). 

Muséum  National  d’ Histoire  Naturelle , 
Ethologie  des  Animaux  Sauvages. 


La  vaccination  contre  la  peste  bovine 

à  Laide  du  mélange  virus-saponine, 

Par  G.  Curasson. 

J  ai  fait  connaître  récemment  [(2)  un  nouveau  procédé  d’immuni¬ 
sation  contre  la  peste  bovine;  il  consiste  à  injecter  sous  la  peau 
de  1  animal  à  immuniser  un  mélange  d’une  émulsion  de  rate  pesti- 
que  et  d’une  solution  de  saponine;  les  expériences  faites  sem¬ 
blaient  montrer  que  l’injection  est  suivie  d'une  culture  locale  du 
virus,  génératrice  d’immunité,  la  généralisation  étant  empêchée  par 
la  saponine.  L’intérêt  du  procédé  résidait  en  sa  simplicité  et  en  la 
faible  quantité  de  virus  nécessaire  pour  immuniser,  alors  que  les 
vaccins  à  base  de  pulpe  d’organes  et  notamment  le  vaccin  formolé 
qu  avec  Delpy  (3)  nous  avons  décrit  ‘en  1926,  demandent  des 
quantités  importantes  d’antigène. 

En  raison  des  répercussions  importantes  que  pourrait  avoir  l’ex¬ 
tension  de  la  méthode  à  la  pratique  de  brousse,  son  emploi  à  titre 
expérimental  a  été  prescrit  dans  les  diverses  colonies  du  groupe 
de  l’Afrique  Occidentale.  Les  essais  réalisés  jusqu’à  présent  ont 
toujours  été  des  expériences  d’orientation.  Ils  ont  du  moins  permis 
de  préciser  certains  détails  du  procédé  et  d’en  confirmer  l’effica¬ 
cité.  C  est  pour  cela  qu’il  m’a  paru  bon  de  les  résumer;  le  nombre 
des  animaux  en  expérience  a  été  de  29;  tous  ont  été  immunisés,  et 
ont  résisté  à  l’épreuve  virulente  faite  10  à  12  jours  après  l’injection 
du  mélange  virus-saponiné. 

(1)  Les  premiers  résultats  obtenus  sont  favorables  â  l’identité  des  2  virus, 
puisque  le  vaccin  fait  en  partant  de  la  rate  d’ours  ayant  succombé  à  l’infec¬ 
tion,  est  susceptible  de  protéger  le  furet  ou  le  renard  contre  l’infection  expé¬ 
rimentale  du  typhus  des  carnassiers  de  ménagerie 

f2)  G.  Curasson.  Un  nouveau  vaccin  contre  la  peste  bovine  :  le  virus  sapo¬ 
nifié.  Bull.  Acad.  Vétér.,  mai,  p.  25o, 

(3)  G.  Curasson  et  L.  Delpy.  Immunisation  contre  la  peste  bovine  par  le 
virus  formolé.  Bu  U.  Soc.  centrale  Vétérinaire,  p.  297. 
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Préparation  et  emploi  du  vaccin.  —  Des  fragments  stériles  de 
rate  virulente  (animal  sacrifié  à  l'acmé  de  la  réaction  thermique,  et 
avant  l’apparition  de  la  diarrhée)  sont  broyés  au  Latapie  ou  sim¬ 
plement  dans  une  fiole  avec  des  billes  de  verre,  dans  de  1  eau  phy¬ 
siologique  (deux  fois  le  poids  de  rate).  On  laisse  reposer  deux  ou 
trois  heures  (sur  glace,  de  préférence)  à  l’obscurité.  On  mélange  le 
liquide  surnageant  à  une  solution  de  saponine  à  i/5oe  stérile.  On 
peut  aussi  utiliser  le  broyage  de  ganglions.  Huit  animaux  qui  ont 
reçu  le  mélange  ganglion-saponine  se  sont  comportés  comme  ceux 
qui  ont  eu  le  mélange  rate-saponine.  . 

Le  mélange  doit  être  utilisé  le  plus  rapidement  possible,  en 
raison  de  l’action  qu’exerce  la  saponine  sur  le  virus.  Dans  les  expé¬ 
riences  relatées,  le  temps  de  contact  le  plus  long  a  été  de  i  h.  i  /  2  ; 
les  deux  animaux  ainsi  traités  se  sont  comportés  comme  les  autres. 
Les  29  veaux  ont  reçu  des  doses  de  mélange  qui  ont  varie  entre 
1  et  8  centicubes.  Deux  de  ceux  qui  avaient  reçu  1  centicube,  et 
un  qui  avait  reçu  2  centicubes  ont  présenté  à  l’inoculation 
d’épreuve  une  forte  réaction.  Il  est  donc  indiqué  d  employei  p  us 
de  2  centicubes.  Quant  à  la  dose  maxima  utile,  on  peut  la  fixer 
actuellement  à  5  centicubes.  „  .' 

Le  mélange  est  inoculé  sous  la  peau  en  arrière  de  1  épaulé.  J  ai 
précédemment  insisté  sur  la  nécessité  d’opérer  de  façon  rigoureu¬ 
sement  aseptique.  Les  vétérinaires  qui  ont  réalisé  ces  expériences 
ont  opéré  dans  des  conditions  ordinaires  de  la  pratique,  et  il  n  y  a 
pas  eu  d’abcès.  La  rigueur  que  je  pensais  nécessaire  peut  donc  être 
beaucoup  atténuée,  ce  qui  est  intéressant  au  point  de  vue  pra- 

^Suites  de  l’inoculation.  —  Le  2e  jour  qui  suit  l’inoculation,  par¬ 
fois  le  lendemain,  ou  le  3e  jour,  apparaît  une  poussée  thermique, 
brusque,  qui  dure  ordinairement  3  à  6  jours.  Dans  deux  cas, 
elle  a  duré  10  jours.  Cette  poussée  n’est  pas  accompagnée  d  autres 
symptômes  généraux  ;  plusieurs  fois  cependant  on  a  signalé  de  la 
congestion  de  la  conjonctive.  La  chute  de  la  température  n  est  pas 
en  général,  aussi  rapide  que  l’ascension.  Cette  dernière  correspond 
le  plus  souvent  -  sauf  lorsqu’elle  est  tardive  -  à  l’œdème  qui  se 
forme  au  niveau  de  l’injection,  et  la  durée  de  la  réaction  générale 
paraît  liée  à  celle  de  la  réaction  locale,  comme  à  son  intensité. 
Cette  inflammation  du  tissu  conjonctif,  due  à  la  saponine,  doit  agir 
en  empêchant  la  généralisation  du  virus,  sans  gêner  a  sa  culture 
locale.  En  effet,  dans  une  expérience  on  a  prélevé  dans  1  œderne,  et 
5  jours  après  l’injection,  1  centicube  de  sérosité  qui  a  permis  d  in¬ 
fecter  un  veau  réceptif.  „  ,  ,, 

L’injection  de  virus  faite  10  à  r3  jours  après  celle  du  mélange 
virus-saponine  a  produit  des  effets  variables;  16  animaux  n  ont 
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manifesté  aucune  réaction  thermique  ou  générale,  dans  les  jours 
qui  ont  suivi;  io  ont  montré,  à  des  intervalles  situés  entre  le  4e  et 
le  7e  jour,  des  poussées  thermiques  lors  d’une  seule  prise  de  tem¬ 
pérature,  ce  qui  ne  paraît  pas  différent  de  ces  hyperthermies  vespé¬ 
rales  qu’à  toute  occasion  nous  rencontrons  chez  nos  animaux  ; 
3  seulement  ont  manifesté  une  fièvre  durable  à  partir  du  5e  jour  • 
cette  hyperthermie  peut  être  rattachée  à  l’injection  virulente,  et  est 
la  manifestation  d’une  immunité  incomplète,  comme  on  en  observe 
après  la  vaccination  avec  un  antigène  pestique  tué.  A  noter  que  ces 
animaux  n’étaient  pas  de  ceux  qui  avaient  reçu  les  plus  faibles  doses 
de  mélange  virus-saponine  ;  on  peut  s’en  étonner,  comme  le  fait 
qu’une  nouvelle  réaction  nnissc  enivra  i _ ...  j. 


qu’une  nouvelle  réaction  puisse  su 
contrôle,  alors  qu’une  première  réact 

virus  pestique,  s  est  produite  lors  de  l’iujei;uuii  au  aenui.  ues  essais 
ultérieurs  permettront  sans  doute  d’expliquer  ces  faits,  ainsi  que  le 
mécanisme  de  l’immunisation. 


vre  l’injection  virulente  de 
on,  déjà  liée  à  la  présence  de 
'injection  du  début.  Des  essais 


Conclusions 

Un  mélange  composé  de  solution  de  saponine  à  i/5oe,  et  de  sus¬ 
pension  organique  virulente,  injecté  à  des  doses  variant  entre  2  et 
8  centicuhes,  immunise  suffisamment  pour  permettre  au  bovidé  qui 
1  a  reçu  de  résister  à  une  injection  de  virus  pestique  faite  à  partir  du 
9e  jour  après  1  inoculation  du  mélange.  Les  conditions  de  prépara¬ 
tion  et  d’emploi  de  ce  dernier  semblent  permettre  son  utilisation  en 
dehors  du  laboratoire. 


La  coccidiose  humaine  en  Abkhasie, 

Par  M.  Limine. 

La  coccidiose  humaine  est  une  infection  des  plus  rares. 

„^en  1 93  U  qu ’lsospora  hominis  fut  trouvée  chez  les  habitants 
d  Abkhasie  pour  la  première  fois,  dans  19  cas. 

La  plupart  des  analyses  coprologiques  aux  résultats  positifs 
pour  les  oocystes  portaient  sur  des  malades  hospitalisés  ou  qui  fré¬ 
quentaient  les  ambulances. 

D’après  l’âge,  on  a  trouyé  :  au-dessous  de  2  ans,  1  cas  ;  de  2  à 
^  anSj  1  ,C8S;  de  ^  à,!°„anS’  2  casi  jusqu’à  i5  ans,  6  cas;  jusqu’à 
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Quelques  malades  ont  présenté  du  dérèglement  des  fonctions 
gastro-intestinales . 

Une  malade,  hospitalisée  à  la  clinique  de  l’Institut  des  maladies 
tropicales,  y  a  passé  24  jours. 

La  moitié  des  cas,  soumis  à  des  examens  coprologiques  répétés, 
a  donné  des  résultats  positifs  pendant  presque  4  mois. 

Pour  le  diagnostic,  on  avait  recours  à  la  coproscopie  des  prépa¬ 
rations  à  l’état  frais,  ainsi  qu’aux  recherches  selon  la  méthode  de 
Fülleborn. 

La  thérapeutique  à  l’osarsol  et  au  thymol  n’a  pas  toujours  donné 
de  succès. 

On  a  observé,  plusieurs  fois,  que  l’organisme  se  débarrassait 
spontanément  des  coccidies. 

Ce  qui  aggravait  l’action  pathogène  des  coccidies,  c’était  la  pré¬ 
sence  d’autres  Protozoaires  de  l’intestin  et  d’ Ankylostomidœ . 

Il  est  indispensable  de  poursuivre  les  recherches  et  l’étude  de 
la  coccidiose  en  clinique  et  au  laboratoire  (1). 

Laboratoire  de  Protozoologie  de  l'Institut 
des  Maladies  Tropicales  Soukhum,  Abkhasie. 


Contribution  à  l’étude  sérologique  du  paludisme. 

(Première  note) 

Préparation  d’une  mélanine  artificielle  (M.  A.) 
et  principe  de  son  application  à  la  réaction  floculante  de  Henry, 

Par  G.  Villain  et  R.  Dupoux. 

Par  la  présente  note  et  les  suivantes,  nous  avons  l’intention  de 
montrer  que,  en  malaria-floculation,  il  est  possible  et  même  avan¬ 
tageux  d’utiliser  une  mélanine  artificielle  préparée  par  voie  chi¬ 
mique. 

Notre  but,  ce  faisant,  reste  essentiellement  pratique  :  il  consiste, 
grâce  à  des  manipulations  simplifiées  et  à  la  suppression  du  délicat 
titrage  de  l’antigène,  à  rendre  accessible  au  travailleur  de  la 
brousse  ou  du  bled  une  réaction  utile  et  parfois  indispensable. 

Une  question  préalable  se  pose  :  pourquoi  recourir  encore  à  une 
mélanine  alors  que  des  procédés  récents  (technique  photométrique 

(1)  Les  mêmes  faits  ont  été  publiés  plus  en  détail  en  russe  ( Revue  de 
Microbiologie,  d’ Epidémiologie  et  de  Parasilo'.ogie,  t.  XIII,  n°  2,  1934). 
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de  Chorine  à  l’eau  distillée,  emploi  de  1’  «  indicateur  »  au  carmin, 
etc.,  etc.)  permettraient  de  s’en  passer?  Nous  répondons  : 

i°  Parce  que  toute  technique  photométrique,  inemployable  hors 
de  rares  laboratoires  outillés,  ne  répond  pas  à  notre  but  ; 

2°  Parce  que  les  auteurs,  en  majorité,  sont  restés  jusqu’à  présent 
fidèles  à  l’emploi  des  diverses  mélanines  naturelles  dans  les 
variantes  qu’ils  ont  imaginées  de  la  réaction  de  Henry. 

3°  Parce,  que  l’utilisation  d’une  mélanine  synthétique,  préparée 
de  façon  toujours  identique,  supprime  l’incertitude  initiale  de  la 
«  valeur  »  du  réactif  et,  de  ce  fait,  normalise  toutes  les  opérations. 

Ceci  dit,  nous  allons  diviser  notre  exposé  en  deux  parties  : 

A.  Préparation  de  la  mélanine  artificielle  ; 

B.  Remarques  préalables  à  son  emploi  dans  la  réaction  flocu- 
lante. 

A.  —  Préparation  de  la  mélanine  artificielle  (M.  A.). 

i°  Dans  un  petit  ballon  bien  sec,  introduire  successivement  : 


Tyrosine  Poulenc .  o  g.  3o 

Perchlorure  de  fer  (solut.  officinale).  .  o  cm3  4o 

Eau  oxygénée  12  vol .  10  cm3 

Eau  distillée .  10  cm3 


Boucher  au  coton.  Agiter  jusqu’à  dissolution  totale,  qui  est 
rapide  et  a  lieu  avec  dégagement  de  chaleur  et  de  bulles  gazeuses. 
Laisser  la  réaction  se  poursuivre  pendant  quinze  minutes. 

20  Porter  ensuite,  progressivement,  à  une  ébullition  modérée 
(éviter  les  soubresauts  du  liquide)  que  l’on  maintiendra  durant  une 
minute.  La  solution,  qui  avait  fortement  noirci,  dès  le  début  du 
temps  précédent,  fonce  davantage  et  devient  opaque. 

3°  Verser  le  liquide  encore  chaud  dans  un  ballon  de  25o  renfer¬ 
mant  180  cm3  d’eau  distillée  (bouillie  préalablement  et  non  refroi¬ 
die).  Soumettre  le  tout  à  une  nouvelle  ébullition  (toujours  modérée) 
à  maintenir  pendant  trois  minutes. 

4°  Refroidir  rapidement  le  ballon  sous  un  courant  d’eau  ;  atten¬ 
dre  une  demi-heure,  puis  ajouter  : 

Solution  de  soude  caustique  N/i  .  .  .  3  cm3  20 

(à  mesurer  exactement  avec  une  pipette  graduée).  L’alcali  dissout 
complètement  le  volumineux  dépôt  noir  en  formation.  Abandonner 
ensuite  au  repos,  à  la  température  du  laboratoire  pendant  douze 
heures.  Filtrer  enfin  sur  papier  mouillé  auparavant  à  l’eau  distillée. 
Le  filtrat  noir  brunâtre,  limpide  bien  que  très  foncé,  exempt  de 
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toute  particule  visible,  constitue  la  mélanine  artificielle,  ou  M.  A. 
par  abréviation. 

Ce  liquide,  à  doses  convenables,  paraît  se  comporter  en  présence 
des  sérums  paludéens  à  peu  près  exactement  comme  le  complexe 
mélanique  de  Henry. 

En  prenant  soin  de  maintenir  la  M.  A.  en  flacons  bien  remplis 
et  bien  bouchés,  à  l’obscurité  (la  glacière  n’est  pas  nécessaire),  la 
stabilité  apparaîtra  satisfaisante.  Le  réactif  étant,  d’ailleurs,  d’une 
fabrication  très  facile,  il  suffira  de  le  préparer  par  petites  quantités 
périodiquement  renouvelables. 

Une  remarque  se  place  ici  :  le  produit  ainsi  obtenu  est-il  réelle¬ 
ment  une  mélanine  artificielle  ?  Pour  des  raisons  que  nous  ne  pou¬ 
vons  développer  en  cet  endroit,  nous  croyons  pouvoir  assurer  que 
oui.  Des  recherches  ultérieures  préciseront,  sans  doute,  la  composi¬ 
tion  chimique,  certainement  très  complexe,  du  réactif  en  cause  (i). 

Nous  tenons  à  faire  remarquer  enfin  que,  à  l’exception  de  Henry 
lui-même,  et  de  Greig  et  collaborateurs,  nul  n’avait  songé  à  utiliser 
des  substances  se  rapprochant  des  mélanines  artificielles.  Henry, 
dans  sa  note  à  la  Société  de  Biologie,  du  9  février  1935,  mentionne 
qu’il  a,  fen  1928,  et  en  outre  des  mélanines  solubilisées,  essayé 
d’abord  des  solutions  vieillies  de  leucine  et  de  tyrosine,  puis  la 
dioxyphénylalanine  («  dopa  »  de  Bruno  Blogii).  «  Avec  ce  produit 
«  noirâtre,  dit-il,  on  obtient  des  ébauches  de  floculation,  surtout 
«  avec  des  sérums  fortement  positifs  et  surfloculants.  Le  mélange 
«  avec  un  sel  ferrique  (albuminate  ou  formiate  ferrique)  améliore 
«  un  peu  les  résultats.  »  Greig,  Van  Rooyen  et  Hendry  (2) 
essayèrent  également  la  dopa.  Voici,  sans  autrement  préciser  leur 
technique,  ce  qu’ils  en  rapportent  :  «  In  view  of  the  theory  that 
«  dioxyphénylalanine  (D.  O.  P.  A.)  is  the  natural  precursor  of 
«  melanin,  it  is  of  interest  to  note  that  the  melano-precipitation 
«  reaction  is  also  given  by  a  solution  of  D.  O.  P.  A.,  allhough  the 
«  reaction  is  not.  so  clear-cut  as  that  given  by  the  above  solution 
«  (la  mélanine  capillaire).  This  indicates  that  the  reaction  is  caused 
«  by  the  melanin  and  not  by  other  substance  or  substances  which 
«  happen  to  be  in  the  colloidal  solutions  obtained  from  hair  or  the 
«  choroid  of  the  ox  eye.  » 

(1)  Notre  travail  avait  été  entrepris  sans  que  nous  ayons  eu  connaissance 
des  importants  travaux  de  Râper  sur  les  mélanines  artificielles.  Voir  la  série 
d’articles  parus  sur  la  chimie  des  mélanines,  sous  la  signature  de  G.  Flo¬ 
rence,  J.  Enselme  et  M.  Pozzi,  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  Chimie  Biolo¬ 
gique,  t.  XVII,  n°  2,  février  1935. 

(2)  E.  D.  W.  Greig,  G.  E.  Van  Rooyen  et  B.  Hendry.  Observations  on  the 
melanoprecipitation  serological  reaction  in  malaria.  Trans.  Boy.  Soc.  Trop. 
Med.  and  Hyg.,  t.  XXVIII,  2  août  1934. 
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B.  —  Remarques  préalables  à  l’emploi  de  la  M.  A. 
dans  la  réaction  floculante. 

i°  Rôle  du  pH  dans  la  réaction 

Henry  s’efforce  de  toujours  opérer  à  un  pH  voisin  de  la  neutra¬ 
lité.  Cette  condition  n’est  d’ailleurs  pas  obligatoire.  Trensz,  en 
effet,  a  montré  qu’il  suffisait,  pour  se  mettre  à  l’abri  des  réactions 
non  spécifiques,  de  se  tenir  en  dehors  de  la  bande  de  floculation 
déterminée  par  une  série  de  tampons  de  plus  en  plus  acides.  Cette 
bande  est  comprise  entre  les  pH  =  2,0  et  5,4- 

Nous  avons  reconnu,  en  ce  qui  concerne  notre  réaction,  qu’il 
convenait  de  diluer  0  cm3  2  de  M.  A.  dans  o  cm3  8  d’une  solution 
saline  possédant  une  concentration  en  ions  H  telle  que  le  pH  du 
mélange  (sans  l’adjonction  du  sérumj  soit  aux  environs  de  6,2.  On 
voit  que  l’écart  entre  ce  dernier  et  le  pH  correspondant  au  potentiel 
critique  de  floculation  non  spécifique  est  suffisamment  grand  pour 
qu’il  n’y  ait  pas,  ainsi  que  nous  le  disions,  à  redouter  des  causes 
d’erreur.  Pour  remplir  la  condition  que  nous  venons  de  poser,  il 
faut  que  le  diluant  salin  utilisé  —  en  l’espèce  le  chlorure  d’ammo- 
ninm  à  4,5  0/00  —  soit  lui-même  ajusté  à  un  pH  convenable,  lequel 
est  compris  entre  7,0  et  7,2.  Cet  ajustage  est  très  facile  à  réaliser 
à  l’aide  du  rouge  de  phénol  à  0,02  0/0.  Nous  recommandons,  pour 
ce  faire,  le  matériel  portatif,  très  pratique,  établi  par  Bruère  {fabri¬ 
qué  par  Prolabo,  Paris).  Les  solutions  chlorurées  ammoniques 
étant  généralement  acides,  on  neutralisera  en  ajoutant,  goutte 
à  goutte,  à  la  pipette,  de  l’ammoniaque  officinale  préalablement 
étendue  de  trois  à  quatre  volumes  d’eau  distillée.  On  opérera  des 
prises  d’essai  successives,  de  2  cm3,  en  tube  de  verre  neutre,  avec 
adjonction,  pour  chacune,  de  II  à  III  gouttes  de  rouge  de  phénol. 
La  teinte  optima,  correspondant  au  pH  7, 0/7, 2  devra  être  rose 
orangé  pâle.  Se  servir,  pour  plus  de  précision,  du  comparateur  et 
de  l’échelle  de  tubes-étalons  contenus  dans  le  nécessaire. 

L’emploi  du  comparateur  deviendra  tout  à  fait  indispensable 
lorsqu’on  désirera  vérifier  l’exactitude  du  pH  =  6,2  du  mélange 
antigène-diluant.  Ce  mélange  présente,  en  effet,  une  teinte  jaune- 
brun  qui,  en  dépit,  de  sa  tansparence,  rend  assez  malaisée  la  déter¬ 
mination  précise  de  son  pH.  Comme,  ici,  on  travaille  en  zone  acide, 
on  utilisera  les  indicateurs  appropriés  (bleu  de  bromothymol,  rouge 
de  méthyle). 

Ce  qui  vient  d’être  dit  laisse  supposer  que  l’antigène  M.  A.  pur 
est  fortement  acide.  De  fait,  les  mesures  électrométriques  (1)  lui 

.  (1)  Dues  à  l’obligeance  de  M.  le  processeur  Blaise,  du  Département  Scien¬ 
tifique  de  la  Société  Parisienne  d’Èxpansion  Chimique,  qui  a  bien  voulu  étu¬ 
dier  notre  antigène  et  à  qui  nous  adressons  l’expression  de  notre  gratitude. 
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assignent  un  exposant  d’H  aux  environs  de  3,6.  Cette  acidité 
semble  due  —  comme  l’indique  la  théorie  —  à  des  acides  orga¬ 
niques  complexes  apparus  au  cours  des  transformations  subies  par 
la  tyrosine. 

Une  conséquence  supplémentaire  en  découle  :  nécessité,  dans  la 
réaction,  de  constituer  un  témoin-sérum  avec  un  diluant  chloruré 
ammonique  dont  la  concentration  en  ions  H  soit  identique  à  cette 
du  tube-réaction.  Il  faudra  donc  préparer  une  provision  de  NH4C1  . 
à  4,5  0/00  (et  une,  comme  nous  le  verrons,  à  9  0/00)  ajustée  au 
pH  =  6,2.  On  opérera,  comme  décrit  plus  haut,  mais,  cette  fois,  en 
acidifiant  au  moyen  d’acide  chlorhydrique  au  i/ioe  et  en  choisis¬ 
sant  les  indicateurs  convenables. 

L’observation  des  recommandations  qui  précèdent  est  de  la  plus 
grande  importance  :  une  réaction  de  floculation,  a  dit  Vlès,  n’a  de 
sens  que  si  l’on  a  pris  soin  de  fixer  la  valeur  du  pH  de  son  exci¬ 
pient. 

2°  Rôle  de  la  concentration-antigène 

Des  expériences  en  série  en  vue  de.  rechercher  la  concentration 
optima  de  M.  A.  à  introduire  dans  la  réaction  nous  ont  conduits 
aux  remarques  suivantes  : 

a)  Entre  certaines  limites  du  moins,  la  sensibilité  de  la  réaction 
est  proportionnelle  à  la  concentration  de  l’antigène; 

b)  Cette  dernière  est  optima  pour  la  dilution  au  i/5e  (o  cm3  2 
pour  o  cm3  8  de  solution  NH4Cl)  ;  c’est  elle  qui  sera  adoptée  dans 
la  technique  que  nous  décrirons  par  la  suite. 

3°  Rôle  de  la  concentration  saline  : 

SUPPRESSION  DE  LA  SURFLOCULANCE 

L’inconvénient  majeur  de  la  récation  de  Henry  en  eau  distillée 
réside  dans  la  surjloculance  des  sérums  paludéens  à  telles  ensei¬ 
gnes  que,  comme  on  le  sait,  certains  auteurs  font,  de  cette  surflo- 
culance,  le  critère  essentiel  de  la  sérologie  palustre.  Or/  Henry  ne 
cesse  d’affirmer  (et  nos  propres  constatations  les  confirment)  que 
si  la  surfloculance  accompagne  fréquemment  la  mélano-floculation, 
celle-ci  peut  se  produire  en  l’absence  de  celle-là. 

Personnellement  nous  estimons  plus  commode,  pour  le  travail  en 
série  de  n'opérer  qu’en  solution  saline  de  façon  à  éliminer  au 
maximum  la  gêne  apportée  par  la  surfloculance.  C’est  ainsi  que  la 
plupart  des  réactions  de  Henry  que  nous  avons  pratiquées  l'ont 
été  en  eau  salée  à  3  0/00.  De  même,  toutes  nos  réactions  M.  A. 
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ont  été  faites,  au  début  avec  cette  solution  chlorurée  sodique  à 
3  o/oo  et,  par  la  suite,  avec  le  chlorure  d’ammonium  à  4>5  o/oo. 
Nous  avons  vérifié,  en  effet,  après  Trensz,  que  ce  sel  gênait  beau¬ 
coup  moins  que  NaCl  la  réaction  mélanique’tout  en  inhibant  davan¬ 
tage  la  surfloculance  dans  le  témoin.  Cependant,  alors  que  Trensz 
conservait  le  taux  de  3  o/oo,  nous  avons  préféré,  comme  habituel, 
celui  de  4)5  o/oo  en  réservant  pour  les  cas  de  forte  hyperfloculance, 
la  teneur  de  9  0/00  de  NH4C1. 


4°  Rôle  de  la  concentration-sérum 

Les  auteurs  mettent  généralement  en  présence  de  1  cm3  de  réac¬ 
tif  des  doses  de  sérum  égales  à  o  cm3  1  ào  cm3  2.  Avec  la  mélanine 
artificielle  (1  cm3  d’antigène  M.  A.  dilué  au  1  /5e),  nous  employons 
o  cm3  2  de  sérum  au  i/ioe  dans  l’eau  chlorurée  ammonique  à 
9  0/00  et  au  pH  =  7,0  —  7,2.  Les  doses  habituelles  de  sérum  pur 
nous  ont  toujours  donné  des  floculations  moins  intenses  et  moins 
nettes. 

5°  Influence  du  temps  de  contact  et  de  la  température 

Comme  dans  la  technique  de  Henry  nous  avons  fixé  à  trois 
heures  la  durée  du  contact  entre  les  éléments  en  réaction.  En  pous¬ 
sant  l’observation  jusqu’à  12  et  même  et  24  heures  nous  avons  vu, 
suivant  les  cas,  que  des  réactions  négatives  persistaient  telles,  alors 
que  d’autres  s’acheminaient  lentement  vers  une  positivité,  toujours 
faible  d’ailleurs. 

Enfin,  pour  des  raisons  de  pratique  journalière  hors  des  centres 
outillés,  nous  avons  supprimé  le  passage  à  l’étuve  à  3g°.  La  netteté 
des  réactions,  aussi  bien  de  Henry  que  les  nôtres,  n’en  a  pas  subi 
d’atténuation.  Nous  avons  opéré,  selon  la  saison  et  le  chauffage  du 
laboratoire  entre  des  températures  oscillant  entre  220  et  3o°.  Nous 
conseillons  de  11e  jamais  descendre  au-dessous  de  220. 


6°  Rôle  du  chauffage  :  élimination  des  fausses  floculations 

Chorine  a  montré  que  le  chauffage  à  55°  pendant  3o  minutes 
négativait,  chez  les  paludéens,  une  mélano-floculation  positive 
dans  le  sérum  frais.  Henry  a  tiré,  de  cette  constatation,  un  moyen 
différentiel  entre  le  paludisme  et  lés  affections  capables,  de  par 
leur  réaction  à  la'  mélanine,  de  le  simuler,  tel,  par  exemple,  le 
typhus  exanthématique.  Pour  Henry,  en  effet,  si  un  sérum  mélano 
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flocule  à  la  fois  avant  et  après  chauffage,  c’est  qu’il  s’agit  d’une 
fausse  floculation  non  palustre.  L’auteur  insiste  beaucoup,  dans 
l’exposé  de  sa  dernière  technique,  sur  les  précautions  à  prendre 
pour  opérer  correctement  cette  différenciation  :  le  sérum  doit  être 
chauffé  pendant  une  demi-heure  dans  un  bain-marie  exactement 
réglé  à  55°.  Le  thermomètre  sera  plongé,  non  pas  dans  le  bain 
lui-même,  mais  dans  l'intérieur  d’un  tube,  identique  aux  autres 
tubes  de  la  réaction,  renfermant  la  même  quantité  d’eau  et  subis¬ 
sant,  en  même  qu’eux  le  chauffage. 

Nous  avons  pour  notre  procédé  à  la  M.  A.  et  pour  les  mêmes 
buts,  conservé  cette  technique  de  Henry. 

Dans  la  prochaine  note  nous  décrirons  la  technique  d’emploi  de 
la  réaction  à  la  M.  A. 

Service  d! Hygiène  publique ,  Tunis. 


Un  cas  autochtone  de  leishmaniose  générale  du  chien 

à  Toulouse, 

Par  F.  Lestoquard  et  Donatien. 


Mettant  à  profit  un  séjour  dans  la  ville  de  Toulouse  en  octobre 
1935,  nous  avons  effectué  l’examen  de  quelques  chiens  sacrifiés  à 
la  fourrière,  dans  le  but  de  rechercher  l’existence  de  la  leishma¬ 
niose  générale  (1).  Sur  12  chiens  autopsiés  aucun  n’a  présenté  de 
Leishmania  à  l’examen  de  frottis  de  rate,  de  moelle  osseuse  et  du 
derme  cutané. 

Par  contre,  notre  attention  fut  attirée,  au  cours  de  nos  visites  à 
la  fourrière,  sur  le  chien  du  capteur  municipal,  qui  présentait 
quelques  lésions  cutanées  pouvant  être  rapportées  à  la  leishmaniose. 
L’examen  microscopique  de  ces  lésions  a  permis  de  mettre  en  évi¬ 
dence  des  Leishmania.  Voici  l’observation  détaillée  de  ce  chien. 

Mâle,  terrier  irlandais,  18  mois  environ.  Assez  bon  état  général. 
Depuis  4  à  5  semaines,  présente  des  dépilations  des  membres  antérieurs 
et  des  oreilles.  La  peau  est  rouge.  Sur  chaque  oreille  et  près  de  la  base, 
en  situation  sensiblement  symétrique,  existent  deux  ulcères  de  la  taille 
d’une  pièce  de  cinquante  centimes.  A  l’extrémité  des  membres  anté- 

(1)  Nous  adressons  à  M.  Léry,  directeur  des  abattoirs  de  Toulouse,  chargé 
du  service  de  la  fourrière,  nos  remerciements  pour  les  facilités  qu’il  nous  a 
procurées. 

Nous  remercions  aussi  notre  ami,  M.  le  professeur  Darraspen,  qui  a  bien 
voulu  mettre  son  laboratoire  à  notre  disposition. 
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rieurs,  près  des  doigts,  on  remarque  aussi  de  petites  plaies  croûteuses, 
deux  sur  le  membre  droit,  une  sur  le  membre  gauche,  on  effectue  les 
prélèvements  suivants  :  frottis  des  ulcères  des  oreilles  obtenus  par  grat¬ 
tage  profond,  frottis  de  moelle  osseuse  par  trépanation  du  tibia,  prélè¬ 
vement  de  10  centicubes  de  sang. 

Des  Leishmania  ont  été  mises  en  évidence  dans  tous  ces  frottis. 

L’infection  est  assez  discrète  aussi  bien  dans  la  moelle  osseuse  que 
dans  les  frottis  d’ulcères. 

La  formolgélifîcation  donne  un  résultat  positif  en  1  h.  4o  avec  opales¬ 
cence,  de  même  que  la  séro-floculation. 

Cette  observation  permet  donc  d’affirmer  l’existence  à  Toulouse 
de  la  leishmaniose  générale  du  chien.  If  s’agit  bien,  en  effet,  d’un 
cas  véritablement  .autochtone  puisque  ce  chien,  né  et  élevé  à  Tou¬ 
louse,  n’a  jamais  quitté  cette  ville.  A  notre  connaissance,  aucun  cas 
de  ce  genre  n’avait  eucore  été  signalé  en  France,  aussi  loin  de  la 
Méditerranée.  II  établit  une  sorte  de  liaison  entre  la  péninsule  ibé¬ 
rique  et  la  côte  française  de  la  Méditerranée.  Ces  deux  régions 
sont,  on  le  sait,  des  zones  dans  lesquelles  la  leishmaniose  générale 
du  chien  est-enzootique.  Rien  ne  permet  encore  d’apprécier  quel 
est  le  pourcentage  des  chiens  infectés  dans  la  région  toulousaine. 
Des  recherches  ultérieures  préciseront  sans  doute  ce  point  impor¬ 
tant. 

Institut  Pasteur  d’Algérie. 


Variations  des  protéines  sériques 

au  cours  de  la  leishmaniose  interne, 

Par  P.  Giraud,  Ciaudo  et  R.  Rernard. 

Parmi  les  modifications  imprimées  à  la  composition  du  séruui 
sanguin  par  l’évolution  d’une  leishmaniose,  les  variations  des  pro¬ 
téines  ont  une  importance  primordiale.  Non  pas  que  ces  varia¬ 
tions  aient  une  valeur  diagnostique  très  grande;  elles  se  rencontrent 
en  effet  au  cours  d’affections  les  plus  diverses  ainsi  que  l’ont  montré 
les  recherches  récentes  d’AcHARD  et  de  ses  élèves  condensées  dans 
l’ouvrage  de  Codoumis.  Mais  la  modalité  particulière  de  ces  réac¬ 
tions  au  cours  de  la  leishmaniose  et  l’évolution  de  cette  altération 
sérique  au  cours  de  la  maladie  peuvent  être  très  utiles  pour  éclairer 
la  pathogénie  et  étudier  les  réactions  organiques  du  kala-azar. 

Des  recherches  dans  ce  sens  ont  été  faites  dès  1917  par  Brachma- 
chari  et  les  auteurs  qui  ont  étudié  le  kala-azar  indou,  mais  aucune 
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étude  d’ensemble  n’avait  été  faite  concernant  le  kala-azar  médi¬ 
terranéen.  -iii 

Ayant  pu  examiner  le  sérum  de  12  malades  atteints  de  kala-azar 
et  de  11  chiens  atteints  de  leishmaniose  canine  naturelle  et  expéri¬ 
mentale,  nous  vous  apportons  les  résultats  que  nous  avons  obtenus. 
Nous  y  avons  joint  les  analyses  pratiquées  dans  3  cas  de  kala-azar 
probable  et  de  8  cas  recueillis  dans  la  littérature  française. 

i°  Technique  du  dosage  des  protéines. 

Nous  11e  reviendrons  pas  sur  la  constitution  protidique  du  sérum 
sanguin,  ni  sur  les  discussions  qui  ont  cours  a  ce  sujet. 

Nous  envisagerons  seulement  en  premier  lieu,  le  groupe  des  pro¬ 
tides  totaux,  c’est-à-dire  l’ensemble  des  susbtances  de  nature  azotée 
contenues  à  l’état  colloïdal  dans  le  sérum  sanguin,  et,  pour  nous 
placer  à  un  point  de  vue  strictement  expérimental,  précipitable  du 
sérum  par  l’acétone  selon  la  technique  de  Piettre  et  Villa  (C.  R. 
Acad.  Sciences ,  1920,  t.  GLXX,  p.  i466). 

Nous  appellerons  ces  substances  protides  totaux,  et  en  obtien¬ 
drons  la  valeur  en  matière  sèche  par  pesée. 

Les  chiffres  ainsi  obtenus,  représenteront  de  par  la  méthode 
employée  un  complexe  azoté  exempt  de  lipide,  et  exempt,  d  autre 
part  de  sels  minéraux,  ceux-ci  à  la  dilution  employée  étant  solubles 
dans  l’acétone,  et  aucun  sel  étranger  n’ayant  été  introduit. 

Nous  compléterons  la  délipidation  par  traitement  à  l’alcool  à  95° 
d’abord,  puis  par  l’éther  pur.  Celte  technique  présentera  l’avantage 
de  livrer  à  l’exsiccation  une  matière  déshydratée,  imprégnée  seule¬ 
ment  d’éléments  facilement  volatils. 

En  second  lieu,  nous  avons  retenu  l’étude  de  deux  fractions 
constituantes  des  protides  totaux  : 

La  sérine  et  les  globulines 

Nous  définirons  comme  globulines  le  précipité  total  obtenu  par 
l’action  de  CO2  sur  une  solution  des  protides  totaux  dans  l’eau 
distillée  faite  à  partir  du  culot  de  précipitation  de  Piettre  et  Villa. 

Les  globulines  ainsi  précipitées  ont  été  à  leur  tour  déshydratées 
par  l’action  de  l’alcool,  puis  de  l’éther. 

Elles  répondent  à  la  définition  de  ce  complexe  donné  par  Mer- 
klen  Adnot  et  Mlle  Le  Breton  (C.  R.  Acad,  des  Sciences ,  1981, 
t.CXCII,  p.  io53). 

La  sérine  est  obtenue  par  différence  entre  le  poids  des  protides 
totaux  et  celui  des  globulines. 
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2°  Résultats  obtenus. 

Nous  résumons  les  résultats  oblenus  dans  les  tableaux  ci-joints  : 

Nous  avons  mentionné  seulement  les  chiffres  donnant  les  pro¬ 
téines  totales  (A),  la  sérine  (S),  les  globulines  (G)  ou  du  moins  les 
corps  groupés  sous  ce  nom  et  répondant  à  la  définition  donnée  plus 
haut.  Nous  avons  ensuite  fait  le  rapport  (R)  et  comparé 

ces  dosages  divers  à  l’une  des  réactions  sérologiques  :  la  formol- 
réaction.  Ceci  d’ailleurs  seulement  pour  mémoire  nous  réservant  de 
revenir  ultérieurement  de  façon  précise  sur  ce  point  important  du 
mécanisme  des  réactions  sérologiques  données  comme  spécifiques 
de  la  leishmaniose. 

Nous  n  avons  pas  mentionné  quelques  dosages  de  l’euglobuline 
que  nous  avons  faits.  L’étude  fractionnée  des  globulines  ne  repose 
pas  encore  sur  des  données  assez  précises  pour  que  l’on  puisse  en 
faire  état  dans  une  étude  de  portée  pratique  comme  celle-ci. 

Protides  totaux 

Il  ressort  des  chiffres  que  nous  publions  que  les  protides  totaux 
sont  généralement  augmentés  dans  le  kala-azar  méditerranéen. 

Si  nous  admettons  que  le  chiffre  normal  est  de  8o  g.  nous  voyons 
que  sur  12  cas  de  kala-azar  certains,  nous  trouvons  9  cas  avec 
augmentation  des  protéines;  il  en  était  de  même  dans  les  3  cas  de 
leishmaniose  probable  et  dans  trois  autres  cas  publiés  dans  la  litté¬ 
rature,  un  seul  de  nos  cas  avait  une  protidémie  un  peu  faible  (70  g.) 
et  deux  une  protidémie  normale. 

Seuls,  les  4  cas  deM.  Benhamou  s’opposent  à  ces  conclusions  car 
la  protidémie  est  fortement  diminuée  (jusqu’à  4o  g.). 

Nous  devons  dire  que  les  chiffres  de  protides  sériques  tirés  de 
l’étude  du  kala-azar  indou  donnent  aussi  des  taux  de  protidémie 
inférieurs  à  la  normale. 

Peut-être  pourrait-on  penser  à  une  différence  de  technique. 

Nous  pensons  qu’il  faut  plutôt  rechercher  la  cause  de  ces  varia¬ 
tions  dans  l’étude  de  la  leishmaniose  canine  naturelle  et  expérimen¬ 
tale  qui  se  trouve  mentionnée  dans  le  tableau  n°  2. 

Nous  voyons  en  effet  chez  les  3  chiens  inoculés  de  façon  expéri¬ 
mentale  la  protidémie  baisser  de  façon  légère,  mais  nette  aussitôt 
après  l’inoculation  pour  revenir  à  la  normale  en  trois  à  six  mois  et 
pour  s’élever  ensuite  nettement  au-dessus  de  la  normale  un  an  après 
1  inoculation,  alors  que  les  signes  cliniques  et  les  réactions  sérolo¬ 
giques  étaient  à  leur  maximum. 

Ces  chiffres  élevés  de  protidémie  ont  été  aussi  retrouvés  chez  les 
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chiens  atteints  de  leishmaniose  naturelle  grave  mentionné  ci-contre. 

De  plus,  chez  un  chien  soumis  au  traitement  stibié  intensif,  nous 
voyons  la  protidémie  d’abord  élevée  baisser  à  mesure  que  le  trai¬ 
tement  amène  la  guérison  clinique  pour  atteindre  la  normale  lorsque 
celle-ci  est  obtenue.  Une  rechute  clinique  amena  une  nouvelle 
hausse  de  la  protidémie  et  un  second  traitement,  amorça  une 
seconde  baisse  du  taux  des  protéines  sériques. 

On  retrouve  la  même  évolution  dans  les  cas  humains  soumis  au 
traitement  à  mesure  que  la  guérison  progresse  mais  la  difficulté  de 
faire  des  prises  de  sang  en  série  à  des  enfants,  nous  a  empêché  de 
suivre  ces  modifications  aussi  strictement  que  chez  les  chiens. 

On  pêut  donc  conclure  de  cet  exposé  que  :  la  protidémie  un  peu 
basse  au  début  de  la  maladie  s’élève  à  des  taux  quelquefois  très 
forts  (plus  de  100  gr.)  à  la  période  d'état  pour  revenir  à  des 
chiffres  normaux  ou  l'influence  du  traitement  stibié. 

Sérine 

Si  nous  considérons  comme  normale  un  taux  de  sérine  de  45  à 
55  g.  nous  trouvons  dans  nos  cas  les  indications  suivantes  : 

Dans  le  kala-azar  confirmé,  la  sérinémie  a  été  augmentée  dans 
3  cas,  normale  dans  3  cas,  diminuée  dans  6  cas  et  quelquefois  de 
façon  notable  (11  g.  Nous  trouvons  aussi  des  chiffres  faibles  ou 
normaux  dans  les  cas  probables  et  dans  les  observations  d’autres 
auteurs. 

Dans  nos  cas  de  leishmaniose  expérimentale,  nous  trouvons  aussi 
cette  tendance  générale  à  la  baisse  de  la  sérinémie  à  mesure  que  la 
maladie  s’aggrave.  Par  contre,  les  résultats  des  traitements  stibiés 
sont  moins  nets  qu’en  ce  qui  concerne  la  protidémie  totale. 

Il  en  est  de  même  dans  la  leishmaniose  canine  naturelle  où  nous 
avons  trouvé  des  résultats  généralement  faibles,  mais  assez 
vuriables.  . 

Toutes  les  fois  où  l’on  suit  l’évolution  de  la  sérinémie,  on  trouve 
des  variations  assez  rapides  et  imprévues  en  plus  ou  en  moins  et 
que  l’on  peut  difficilement  expliquer  en  l’état  actuel  de  nos  tech¬ 
niques.  .  ,  . 

En  général ,  la  sérine  est  donc  normale  ou  diminuée  dans  la 
leishmaniose  interne ,  mais  avec  des  variations  assez  imprévues 
dans  le  temps  et  suivant  les  cas. 

Globulines 

Si  l’on  admet  comme  taux  normal  des  globulines  le  chiffre  de 
3o  g.  on  trouve  selon  les  données  classiques  une  augmentation 
notable  de  ces  protéines  dans  le  kala-azar  humain  et  la  leishmaniose 
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canine  naturelle  (un  seul  chien  (io)  faisait  exception  à  cette  règle). 

Dans  la  leishmaniose  expérimentale,  on  voit  après  une  légère 
baisse  qui  suit  immédiatement  l’inoculation,  la  globulinémie  revenir 
en  quelques  mois  à  un  taux  normal  pour  augmenter  ensuite  de 
façon  notable  à  mesure  que  la  maladie  s’aggrave. 

Les  cas  de  MM.  d’Œlsnitz,  Fabiani,  Abrami,  Lesné  rentrent  dans 
les  résultats  concordants. 

Gomme  pour  les  protides  totaux  seuls  les  résultats  de  M.  Ben- 
hamou  indiquent  des  chiffres  normaux  ou  à  peine  élevés. 

Conformément  aux  données  classiques  pour  le  kala-azar  hindou, 
nous  avons  donc  trouvé  des  taux  de  globuline  très  élevés  à  la  période 
d’état  de  la  leishmaniose  interne. 


Rapport 


globuline  ' 


Si  nous  considérons  comme  normal  un  rapport  de  i, 65,  nous 
voyons  que  ce  rapport  conformément  aux  données  classiques  est 
généralement  diminué  et  même  fortement  inversé  dans  nos  cas. 

Dans  les  ix.cas  de  kala-azar  confirmé,  nous  trouvons  10  cas  de 
rapport  abaissé  et  deux  où  il  est  un  peu  élevé.  Le  chiffre  le  plus  bas 
a  été  de  0,27  le  plus  haut  de  1,9. 

Dans  nos  cas  de  leishmaniose  probable  et  dans  les  cas  de  kala- 
azar  publiés  en  France,  le  rapport  a  été  trouvé  abaissé. 

Il  en  est  de  même  chez  nos  chiens  atteints  de  leishmaniose 
naturelle. 

Dans  les  cas  expérimentaux,  le  rapport  assez  variable  au  début, 
s’oriente  nettement  vers  une  baisse  notable  à  mesure  que  la  maladie 
progresse. 


La  baisse  nette  et  souvent  l’inversion  du  rapport  est  donc 

une  notion  bien  établie  dans  la  Ieihmaniose  interne. 


Conclusions 

Si  nous  voulons  tirer  de  cette  étude  des  conclusions  pratiques, 
nous  dirons  que  : 

i°  Le  dosage  des  protéines  sériques  ne  peut  prétendre  à  une 
valeur  diagnostique  spécifique  au  cours  de  la  leishmaniose  interne. 

20  II  existe  cependant  à  la  période  d’état  de  la  maladie  un  syn¬ 
drome  humoral  caractérisé  par  une  augmentation  générale  des  pro¬ 
tides  totaux  (donnée  peu  conforme  aux  études  sur  le  kala-azar 
indou).  Une  tendance  à  la  baisse  de  la  sérine  avec  des  variations 
assez  grandes  de  cette  fraction  des  protéiques.  Une  augmentation  à 
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peu  près  constante  et  souvent  accusée  des  globulines;  une  baisse  et 
souvent  une  inversion  du  rapport  globu|{^;  • 

3°  Ces  modifications  sériques  sont  souvent  absentes  ou  même 
inversées  au  début  de  la  maladie  (étude  expérimentale).  Elles  s’atté¬ 
nuent  et  disparaissent  lorsque  la  guérison  progresse  sous  l’influence 
du  traitement  stibié.  .. 

L’étude  systématique  des  protéines  sériques  sera  donc  très  utile 
pour  suivre  l’évolution  d’une  leishmaniose  naturelle  ou  expérimen¬ 
tale  et  le  retour  à  la  normale  de  l’équilibre  sérique  constitue  un  bon 
test  de  guérison  de  la  maladie. 

Marseille.  , 


Double  parasitisme  à  trypanosomes  et  piroplasme 

chez  un  Okapi, 


Par  J.  Rodhain. 

L’aire  de  dispersion  limitée,  l’habitat  particulier  et  la  rareté  rela¬ 
tive  de  l’Okapi  font  que,  jusqu’ici,  dans  la  bibliographie  n’existent 
pas  d’indications  concernant  les  hémoparasites  de  ce  curieux  ani¬ 
mal,  qui  vit  dans  la  partie  Nord-Est  de  la  grande  forêt  équatoria  e 
congolaise.  C’est  à  ce  titre  qu’il  m’a  paru  intéressant  de  signaler  le 
double  parasitisme  que  j’ai  eu  l’occasion  de  constater  récemment 
chez  un  Okapia  johnstoni  décédé  au  Jardin  Zoologique  d’Anvers. 

L’animal,  un  mâle,  plus  que  mi-adulte,  avait  été  capturé  non  loin 
de  Buta,  Bas-Uélé,  où  il  fut  transféré  en  attendant  son  transport 
en  Europe.  Achetable  en  auto-camion  vers  Stanleyville,  il  y  fut 
chargé  à  bord  d’un  bateau  descendant  le  fleuve  jusqu’à  Léopod- 
ville,  d’où  le  train  l’amena  à  Matadi  lieu  de  son  embarquement 
pour  Anvers.  .  , 

J’eus  l’occasion  de  le  voir  peu  de  jours  après  son  arrivée  au  Jar¬ 
din  Zoologique  de  cette  ville.  Il  était  en  assez  piteux  état,  amaigri 
et  portant  sur  sa  robe,  aux  épaules,  au  tronc,  et  au  côté  externe 
des  fesses,  une  série  de  taches  cicatricielles,  résidus  de  lésions 
cutanées  superficielles  que  le  transport  en  auto-camion  de  Buta  à 
Stanleyville  lui  avait  occasionnées. 

Il  portait,  en  outre,  un  engorgement  caractéristique  des  glandes 
salivaires  et  des  ganglions  sous-maxillaires.  Il  ne  nous  fut  pas  pos¬ 
sible  de  faire  une  prise  de  sang  à  ce  moment.  L’examen  des  selles 
bien  formées  décéla  la  présence  d’œufs  de  strongles  non  rares. 
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L’état  général  de  l’animal  déclina  du  reste  rapidement,  malgré  les 
soins  attentifs  dont  il  fut  l’objet  de  la  part  du  personnel  du  Jardin 
Zoologique.  Arrivé  le  29  juillet  il  succomba  le  24  août,  après  avoir 
montré  de  la  diarrhée  les  48  dernières  heures  avant  sa  mort. 

Un  prélèvement  de  sang  assez  défectueux,  fait  le  23  août  au 
matin,  me  permit  de  constater  la  présence  de  parasites  endoglobu- 
laires  du  type  Theilema.  Le  soir  de  ce  môme  jour  je  pus  faire  de 
meilleurs  frottis  ainsi  qu’une  goutte  épaisse  qui  montrèrent  à  côté 
de  piroplasmes,  des  trypanosomes  non  rares. 


Theiteria  el  Trypunosoma  du  sang  de  l'Okapi. 

(Microphotographie). 

I.  —  Les  Piroplasmes  sont  peu  nombreux  dans  le  sang,  un  glo¬ 
bule  parasité  par  champ  microscopique  environ,  et  leur  morpholo¬ 
gie  correspond,  ainsi  que  le  montre  la  microphotographie  ci-contre, 
à  celle  de  Thei/eria  mu  tans. 

Les  formes  ovalaires  à  masse  chromatique  assez  volumineuse 
dominent  ;  les  plus  grandes  ont  1  p  70  de  long  sur  1  u  de  large. 
Les  formes  bacillaires  sont  moins  nombreuses,  ainsi  que  de  très 
petits  anneaux  ayant  à  peine  o  u.  80  de  diamètre.  J’ai  rencontré 
des  formes  en  division  du  type  en  croix  ou  en  fer  à  cheval.  Sur 
5°  parasites,  j’ai  compté  26  formes  ovalaires;  9  petits  anneaux, 
1  forme  en  division.  Un  certain  nombre  de  globules  rouges  mon¬ 
trent  des  corpuscules  de  Howell-Jolly  de  dimensions  différentes, 
habituellement  centraux  ou  paracentraux. 
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A  côté  d’eux  de  rares  points  chromatiques  marginaux  ont  l’as¬ 
pect  d’anaplasmes.  .  ,  . 

P  Vu  la  très  grande  rareté  de  ces  formes,  je  n  oserais  pas  affirmer 
qu’il  s’agit  d’anaplasmes  vrais,  et  laisse  la  question  en  suspens. 

H.  _  Quant  aux  trypanosomes,  ils  sont  rares  dans  les  frottis  et 
présentent  la  morphologie  du  Trypanosoma  cazalboui  type  vwax< 
les  dimensions  des  formes  mesurées  vont  de  18  p  7  a  aj  H  4  de 
Ion»-  sur  i  u  70  de  large.  L’autopsie  de  1  animal  a  laquelle  je  ne 
pus  assister  personnellement,  révéla  comme  lésion  macroscopique 
de  l’inflammation  de  l’intestion  grêle.  Le  foie  et  la  rate  paraissaient 
normaux.  II  existait  un  épanchement  sereux  dans  le  péricarde  et 
dans  le  péritoine.  Sur  les  frottis  du  foie  et  de  la  rate  je  retrouvai 
les  Theileria,  mais  ne  pus  constater  des  tonnes  de  schizogonie. 


D’après  le  protocole  de  l’autopsie,  il  est  difficile  de  discerner 
iusnu’à  quel  point  le  double  parasitisme  du  sang  est  intervenu  dans 
le  décès  de  l’animal.  J’ai  jadis  constaté  chez  les  Glossina  fusca, 
capturées  dans  la  forêt  de  l’Uélé,  l’existence  d’infections  à  trypa¬ 
nosomes  limitées  à  la  salive  de  la  trompe.  U  parait  certain  que 
dans  son  habitat  naturel  l’Okapi  est  exposé  à  s  infecter  de  Trypa¬ 
nosoma  cazalboui  et  probablement  aussi  de  Tr.  congolense.  Infecte 
dès  son  jeune  âge,  il  se  prémumse  sans  doute,  comme  les  antilopi- 
dés  divers  de  la  grande  forêt  contre  les  trypanosomes  (1).  Je  n  ai, 
par  contre,  pas  relevé  d’infection  à  piroplasmes  à  1  intérieur  de  la 
grande  forêt  même.  En  bordure  de  celle-ci  j  ai  trouve  a  Gombari, 
chez  les  moutons,  de  la  theilériose  du  type  mutans  (a).  ; 

Il  est  probable  que  l’animal  s’est  infecté,  soit  a  Buta  ou  vit  du 
gros  et  du  petit  bétail,  soit  à  Stanley  ville,  où  Schwetz  a  signale  un 
foyer  de  piroplasmose  (3). 

Sans  doute  Theileria  mutans  n’est  pas  doue  d  un  grand  pouvoir 
pathogène,  mais  chez  un  animal  très  farouche,  comme  l’Okapi,  que 
la  captivité,  à  son  début  déprime  et  affaiblit  forcément,  cette  piro¬ 
plasmose  doit  influer  sur  la  résistance  générale.  ... 

Ecarté  des  atteintes  des  glossines  depuis  plus  dun  mois  et  demi, 

(,)  h  faut  remarquer  pourtant  que  d’après  mes  observations  personnelles, 
les  animaux  de  la  grande  forêt  montrent  dans  leur  sang,  plus  rarement  des 
trypanosomes,  que  ceux  vivant  dans  les  plaines.  ,  ds  ani_ 

(2)  J.  Rodhai.n,  Notes  sur  les  trypanoses  et  piroplasmoses  des  grands 
maux  de  l’Ouellé.  Bull.  Soc.  Path.  Eæot.,  t.  IX,  1916,  pp.  <P  «  î°?- 

(3)  J.  Schwetz  et  Storck.  Gonderia  matons  des  bovidés  et  ovides  de  Stan- 
leyville.  Arm.  Parasi'tol.,  t.  VIII,  1938.  p.  1 1 3-i 2 1 . 
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l’Okapi  ne  devait  normalement  plus  présenter  de  trypanosomes 
dans  son  sang-.  La  trypanosomiase  latente  s’est-elle  réveillée  grâce 
à  la  dépression  de  l’état  de  santé  général  de  l’animal,  où  ce  dernier 
a-t-il  subi  le  contact  d’un  virus  nouveau  pour  lui,  rencontré  en 
dehors  de  son  lieu  d’origine. 

Les  deux  éventualités  sont  plausibles.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous 
admettons  que  le  double  parasitisme  dont  souffrait  l’Okapi  a  con¬ 
tribué  à  son  décès  pour  une  part  non  négligeable. 

Il  est  permis  de  penser  que  si  ces  deux  infections  avaient  pu  être 
constatées  le  jour  même  de  l’arrivée  du  précieux  animal,  une  inter¬ 
vention  thérapeutique  judicieuse  eût  pu  contribuer  au  relèvement 
de  ses  forces.  Il  faut  remarquer  en  outre,  que  les  trypanosomes 
pouvant  être  transmis  par  voie  mécanique  par  les  stomoxes,  l’ani¬ 
mal  infecté  pouvait  constituer  un  véritable  danger  pour  ses  voisins. 
Cette  observation  montre  ainsi  la  double  utilité  qui  existe  de  pra¬ 
tiquer  systématiquement  des  examens  de  sang  chez  les  animaux 
venant  dirèctement  de  leur  contrée  d’origine  lors  de  leur  introduc¬ 
tion  dans  les  ménageries  ou  les  jardins  zoologiques.  Cet  examen 
de  sang  doit  être  complété  par  celui  des  selles,  les  animaux  pou¬ 
vant  être  porteurs  d’helminthes  dangereux  à  répandre.  L’Okapi  dont 
question  ici,  était  infecté  de  strongles  et  sa  litière  fut  l’objet  d’un 
traitement  spécial. 

Institut  de  Médecine  Tropicale  Prince  Léopold,  Anvers. 


La  méthode  de  Heincke  de  combinaison  des  caractères 
pour  la  détermination  raciale  d'un  exemplaire  isolé 

d’JJnopheles  maculipennis , 

Par  J.  Diemer. 


Tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  les  races  d’anophèles  ont  senti  le 
besoin  de  pouvoir  déterminer  un  exemplaire,  pris  isolément,  adulte, 
nymphe,  larve  ou  œuf.  Cette  nécessité  concerne  plus  particulière¬ 
ment  les  adultes.  Il  est  vrai  que  l’on  peut  faire  pondre  les  femel¬ 
les  (i)  et  que  les  pontes  peuven{  être  déterminées  pratiquement, 
mais  cette  méthode  n’est  pas  toujours  facilement  praticable  et  en 
outre  elle  concerne  seulement  les  femelles. 

(i)  En  automne  eten  hiver  la  différence  dans  la  structure  des  glandes  sali¬ 
vaires,  décrite  récemment  par  de  Buck  et  Swelle.vgrebel  (1935),  a  sans  doute 
une  grande  signification. 
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Pour  cette  raison  il  est  nécessaire  d’examiner  ce  qu  on  peut  faire 
en  étudiant  les  caractères  des  larves,  des  nymphes  et  des  adultes 
afin  de  pouvoir  déterminer  un  exemplaire  isole.  De  Buck  van  der 
Torren  et  Swellencrebel  (i933)  ont  examiné  un  grand  nombre 
de  caractères  différentiels  de  cette  manière.  Ils  ont  décrit  d  abord 
le  «  degré  de  transgression  »  du  caractère,  c  est-a-dire  le  pourcen¬ 
tage  des  individus,  qui,  en  ce  qui  concerne  le  caractère  envisagé, 
appartiennent  à  l’un  et  à  1  autre  biotype  (O*  , 

Puis  ils  ont  décrit  la  «  valeur  pratique  »  de  ce  caractère,  c  est- 
à-dire  la  valeur  qu’il  présente  pour  l’identification  d  un  seul  exem¬ 
plaire.  Pour  chaque  caractère  ils  ont  cherche  une  séparation  entre 
les  deux  biotypes  de  YAnopheles  maculipenms  dans  les  Pays-Bas 
occidentaux.  D’un  côté  il  y  a  un  certain  pourcentage  d  atroparvus 
et  de  l’autre  de  messeœ  (fig.  i).  Ces  pourcentages  sont  d  après  les 


auteurs  spécifiques  pour  les  deux  biotypes.  On  trouve  le  «  degré  de 
transgression  »  d’un  caractère  en  additionnant  les  pourcentages 
des  deux  biotypes  qui  complètent  chez  chaque  type  100  o/o.  1  our 
22  caractères  différentiels  ils  ont  déterminé  le  degré  de  transgression. 
Autant  que  possible  ils  ont  tracé  une  ligne  de  démarcation  telle  que 
qo-ioo  o/o  de  l’un  des  deux  biotypes  se  trouvait  soit  a  gauche, 
soit  à  droite.  Ainsi  ils  ont  obtenu  pour  chaque  caractère  une 
mesure,  au-dessus  ou  au-dessous  de  laquelle  tous  les  exemplaires 
de  l’un  des  deux  biotypes  étaient  situés  avec  une  certitude  pratique 

0U[hms^la  figure  i,  montrant  la  longueur  des  ailes  des  femelles 
selon  de  Buck  c.  s.,  le  degré  de  transgression  est  de  4o  o/o.  Avec 
une  probabilité  de  0,96  (=  presque  cerlitude  pratique),  une  aile  de 
5  mm.  4  ou  plus  appartient  à  un  messeœ.  En  tenant  compte  de  la 


(1)  Ce  terme  doit  remplacer  le  terme  de  «  race  »  qui  sera  réservé  aux  p: 
duits  de  culture.  Voir  ma  thèse. 
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longueur  des  ailes  ils  pouvaient  déterminer  64  o/o  des  messeœ  avec 
une  certitude  presque  pratique. 

Dans  le  laboratoire  du  Docteur  Van  Thiel  je  n’ai  pas  déterminé 
seulement  la  limite  supérieure,  comme  dans  l’exemple  décrit,  mais 
aussi  la  limite  inférieure.  De  cette  manière  j’ai  fait  connaître  aussi 
le  domaine  spécifique  de  Y  atroparvus  en  ce  qui  concerne  la  longueur 
d’aile.  De  cette  manière  (fig.  2  a)  38,2  0/0  des  messeœ  (longueur 
d’aile  5  mm.  75  ou  plus)  et  87,4  0/0  des  atroparvus  (longueur 
d’aile  4  mm.  91  ou  moins)  pouvaient  être  déterminés  avec  une  pro¬ 
babilité  voisine  de  la  certitude.  La  probabilité  qu'un  exemplaire 
quelconque  de  messeœ  peut  être  déterminé  avec  ce  caractère  se 
monte  à  0,382  et  Y  atroparvus  à  0,374. 
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De  la  même  manière  que  Heincke  a  appliqué  les  lois  du  calcul 
des  probabilités  avec  succès  au  problème  des  races  chez  le  haren°-, 
en  y  introduisant  la  méthode  de  la  combinaison  des  caractères’ 
j  ai  examiné  s  il  est  possible  de  réduire  le  domaine  commun  des  deux 
biotypes  en  combinant  les  caractères.  En  ellet  cela  s’est  montré 

possible.'  En  déterminant  l’indice  dentaire  f  = loHice  maxillaire  , 

?  .  V  longueur  d’aile 

femelles)  à  1  aide  de  1  indice  maxillaire  seul  on  n’avance  pas 
beaucoup  —,  i4,3  o/o  de  tous  les  atroparvus  et  1,2  0/0  de  tous 
les  messeœ  pouvaient  être  déterminés  en  plus  (fig.  2  b).  L’aire  de 
variation  commune  est  ici  de  0,12-0, i5;  ce  qui  trouve  au-dessous 
de  0,12  est  avec  une  certitude  presque  absolue  messeœ  et  ce  qui  se 
trouve  au-dessus  de  o,i5  atroparvus.  A  l’aide  des  deux  caractères 
peuvent  donc  êlre  déterminés  de  Y  atroparvus  et  de  messeœ  suc¬ 
cessivement  5 1 ,7  et  3g, 4  0/0. 
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La  largeur  de  l’aile  ne  peut  pas  aider  à  la  solution  en  raison 
de  la  très  forte  corrélation  entre  la  longueur  et  la  largeur  de  l’aile. 
Quand  on  incorpore  encore  la  couleur  du  thorax  dans  la  combinai¬ 
son  des  caractères,  alors  73,9  0/0  des  rnesseœ  et  72,6  0/0  des  utro- 
paruus  pourront  être  identifiés  avec  une  probabilité  très  grande 
(fig.  2  c).  Seulement  il  faut  tenir  compte  de  la  difficulté  de  bien 
déterminer  la  couleur,  parce  qu’on  n’a  pas  encore  réussi  à  expri¬ 
mer  ce  dernier  caractère  exactement  en  degrés  de  variation.  Il  faut 
penser  aussi  que  la  couleur  du  milieu  dans  lequel  les  larves  ont 
vécu  peut  influencer  la  couleur  des  adultes  (Achundow  et  van 
Tiiiel). 

Chez  les  mâles  la  forme  de  l’extrémité  de  l’épine  externe  de  l’har- 
pago  ne  peut  pas  venir  en  aide,  parce  que  cette  forme  ne  peut  pas 
être  décrite  exactement  dans  ses  transitions  vers  le  type  pointu  ou 
émoussé.  On  peut  dire  seulement  (voir  aussi  de  Bugk  et  collabora¬ 
teurs),  qu’une  épine  obtuse  est  spécifique  pour  messeœ. 

La  méthode  des  combinaisons  a  rendu  de  bons  services  chez  les 
larves.  De  Buck  et  ses  collaborateurs  ont  additionné  le  nombre 
des  branches  des  soies  antépalmées  du  4e  et  du  5e  segment  abdo¬ 
minal.  Personnellement  j’ai  combiné  les  nombres  des  4e,  5e,  6e  et 
7e  segments.  A  l’aide  de  chacun  de  ces  caractères  séparément  au 
plus  25,8  0/0  (soit  4e  segment)  de  messeœ ,  et  au  plus  17,7  0/0  (soit 
7e  segment)  A’atroparvus  pouvaient  être  identifiés. 

En  combinant  le  nombre  des  branches  de  soies  antépalmées  des 
4  segments  des  larves  de  culture,  34,2  0/0  de  messeae  et  3o,2  0/0 
A’atroparvus  pouvaient  être  déterminés,  et  pour  des  larves  naturel¬ 
les  respectivement  65,2  et  29,0  0/0.  On  peut  ajouter  qu’une  soie 
palmée  n°  1  du  deuxième' segment  avec  des  branches  filiformes 
montre  probablement  la  présence  de  messeœ. 

Spécialement  chez  les  nymphes,  qui  n’étaient  pas  encore  décri¬ 
tes,  s’est  montrée  la  valeur  de  la  méthode  des  combinaisons.  Des 
domaines  de  variations  spécifiques  se  trouvaient  chez  11  soies  (1) 
du  2e  jusqu’au  7e  segment  inclusivement  et  chez  2  épines  latérales 
des  6e  et  7e  segments.  A  l’aide  de  chacune  de  ces  soies  séparément 
au  plus  22,3  0/0  (Soie  III  c)  de  messeœ  et  au  plus  37,2  0/0 
(soie  Vc)  de  Yalroparvus  (larves  de  culture)  pouvaient  être  déter¬ 
minés. 

En  combinant  les  1 1  soies,  ces  pourcentages  se  montaient,  aussi 
pour  les  nymphes  de  culture,  successivement  à  59,6  0/0  (54  bran¬ 
ches  et  plus  est  spécifique)  et  63  0/0  (4o  branches  ou  moins  est 
spécifique).  Chez  des  nymphes  naturelles  ces  pourcentages  se  mon¬ 
taient  successivement  à  45,5  (63  branches  ou  plus)  et  61  8  (5obran- 

(1)  Nomenclature  de  Senevet. 
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ches  ou  moins).  La  forme  des  épines  latérales  est,  du  moins  en 
grande  partie,  différente  chez  les  deux  types.  Ce  caractère  ne  pou¬ 
vait  pas  être  combiné  avec  les  autres  parce  que  la  variabilité  ne 
peut  pas  être  exprimée  exactement. 

Quoique  je  n’aie  donc  pas  établi  la  possibilité  de  l’identification 
d’un- exemplaire  pris  isolément  dans  une  phase  déterminée  du  déve¬ 
loppement,  mes  recherches  m’ont  permis  de  progresser  vers  ce  but. 

Conclusions 

La  méthode  de  la  combinaison  des  caractères  a  été  décrite  afin 
de  pouvoir  déterminer  un  exemplaire  pris  isolément  de  Y  Anophè¬ 
les  macidipennis  appartenant  aux  races  atroparvus  et  messeœ  au 
cours  des  phases  de  leur  développement. 

Des  différences  faibles,  mais  constantes  (c’est-à-dire,  demeurant 
en  deçà  d’une  marge  de  variation  fixe)  ont  été  trouvées  partout 
entre  les  deux  types,  surtout  chez  les  larves  et  les  nymphes. 

En  combinant  les  caractères  différents,  il  est  apparu  que  chaque 
caractère  nouveau  qui  était  incorporé  dans  la  combinaison,  intro¬ 
duit  un  nombre  de  variantes  dans  les  domaines  spécifiques  de  la 
combinaison -et  les  éloigne  du  domaine  commun  de  la  combinaison 
antérieure.  Ainsi  s’est  montré  encore  une  fois  qu’on  ne  doit  pas 
tenir  seulement  compte  des  caractères  qui  ont  une  valeur  directe 
pour  la  classification,  mais  aussi  de  ceux  qui  <ont  seulement  une 
valeur  statistique,  ainsi  que  Buxton  l’a  remarqué  dernièrement 
(discussion  à  la  conférence  de  Hac.kett)  ig34)- 

Pour  des  données  plus  détaillées  sur  ce  sujet  je  renvoie  à  ma 
thèse  (chapitre  «ni  et  IV). 
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Méthode  des  précipitines  appliquée  aux  anophèles. 

Résultats  en  Indochine-Nord, 

Par  J.  Raynal  .et  H.  Gaschen  (i). 


Afin  d’avoir  des  connaissances  plus  précises  sur  le  bioitropisme 
des  espèces  anophéliennes  en  Indochine-Nord,  nous  avons  systéma¬ 
tiquement  appliqué  la  méthode  des  précipitines  à  la  plupart  des 
femelles  gorgées  de  sang,  capturées  de  mars  ig34  à  février  ig35. 

L’expression  du  contenu  stomacal  de  ces  insectes  était  effectuée 
sur  papier-filtre  au  moment  de  la  capture,  après  identification  de 
chaque  individu  ;  les  échantillons  de  sang  séchés  et  étiquetés  étaient 
ramenés  au  laboratoire,  de  même  que  les  cadavres  d’insectes  qui 
tous  ont  fait  l’objet  d’une  deuxième  détermination  de  contrôle. 

La  méthode  utilisée  pour  les  réactions  de  précipitation  fut  basée 
sur  celle  déjà  décrite  par  Missiroli  et  Hackett  (2);  plusieurs  séries 
de  lapins  ayant  été  préparées,  les  unes  par  injections  de  sérum 
humain,  les  autres  par  injections  de  sérums  de  diverses  espèces  ani¬ 
males  (bœuf,  buffle,  cheval,  porc,  mouton,  chien  et  poule),  1  à 
2  gouttes  de  .  chaque  sérum  anti,  titrant  approximativement 

(1)  En  ce  qui  concerne  La  biologie  des  espèces  anophéliennes  de  l’Indochine 
septentrionale,  le  présent  travail  n’apporte  que  les  résultats  d’ensemble  des 
réactions  de  précipitines  faites  avec  le  contenu  stomacal  de  ces  espèces. 

Plusieurs  notes  actuellement  en  préparation  entreront  ultérieurement  dans 
le  détail  de  la  biologie  de  chaque  espèce  en  particulier,  en  faisant  surtout 
ressortir  les  relations  de  leur  tropisme  avec  leur  indice  maxillaire 

(2)  A,  Missiroli  et  L.  W.  Hackett.  L’utilisation  des  précipitines  pour  la 
détermination  de  la  provenance  du  sang  absorbé  par  les  anophèles.  Société 
des  Nations.  Organisation  d’Hygiène.  Commission  du  Paludisme  C,  H.  Mala¬ 
ria  i3i,  23  mai  1929. 
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chacun  1/20008,  étaient  mises  dans  d’étroits  tubes  à  agglutination 
et  sans  provoquer  de  mélange,  en  présence  de  V  I  à  VII  gouttes 
d’une  macération  en  eau  physiologique  de  la  tache  de  sang;  deux 
témoins,  l’un  sérum  de  lapin  normal,  l’autre  sérum  physiologique 
étaient  utilisés  pour  chaque  réaction. 

Pour  la  plupart,  ces  recherches  ont  été  faites  à  l’occasion  de 
nombreuses  prospections  du  Service  antipaludique  de  l’Institut 
Pasteur  de  Hanoï,  dans  les  différentes  régions  du  Tonkin  et  pour 
quelques-unes,  au  Yunnan  et  dans  les  provinces  septentrionales  de 
l’Annam  et  du  Laos.  Mais  elles  furent  particulièrement  multipliées 
dans  deux  localités  du  Tonkin  où  le  cheptel  bovin  stabulé  est  parti¬ 
culièrement  important  :  la  ferme  expérimentale  de  Phu-Ho  et  la 
concession  du  docteur  Le  Roy  des  Barres  à  Cho-Ganh.  En  dehors  de 
ces  deux  cas  et  de  quelques  localités  de  Haute-Région,  il  faut  bien 
avouer  que  la  discrémination  entre  anophèles  capturés  dans  les 
habitations  et  anophèles  capturés  dans  les  étables  est  un  peu  arbi¬ 
traire  :  dans  les  villages  du  Delta  et  de  la  Moyenne  Région  en  effet, 
les  paillottes  abritent  à  la  fois  gens  et  animaux  et  l’étable  des 
buffles  et  des  bœufs  touche  de  très  près  et  est  quelquefois  en  rela¬ 
tion  directe  avec  les  locaux  habités. 

Néanmoins,  nous  avons  fait  suivre  les  résultats  d’ensemble,  de 
deux  tableaux  groupant.les  anophèles  suivant  l’endroit  de  leur  cap¬ 
ture. 

En  ne  tenant  compte  que  des  espèces  pour  lesquelles  le  nombre 
des  réactions  de  précipitines  dépasse  la  centaine,  on  est  amené  aux 
considérations  générales  suivantes  : 

i°  La  déviation  animale  existe  plus  ou  moins  pour  toutes  les 
espèces  anophéliennes  considérées.  La  méthode  des  précipitines 
montre  que  la  plupart  de  ces  anophèles  sont  de  préférence  zoo- 
philes  :  l’estomac  des  espèces  A.  sinensis,  A.  vagus,  A.  aconitus, 
A.  subpictuSy  et  A.  tesselatus  contient  du  sang  animal  dans  g5 
à  100  0/0  des  cas.  Deux  espèces  se  nourrissent  sur  l’animal  dans 
des  proportions  beaucoup  moindres  :  ce  sont  A.  minimus  (26  0/0 
des  cas)  et  A.jeyporiensis  (4i  0/0  des  cas).  Ces  faits  se  superpo¬ 
sent  étroitement  à  ceux  qui  ont  précédemment  été  bien  exposés  par 
Toumanoff  pour  les  mêmes  espèces  anophéliennes,  dans  l’Indochine 
du  Sud  (1);  toutefois  nous  devons  noter  que  le  buffle  ne  semble 
pas  dans  l’Indochine  du  Nord  exercer  une  plus  grande  attraction 
que  le  bœuf  ; 

20  L’anthropophilie  et  la  capture  dans  les  habitations  sont  en 
relation  directe  avec  le  potentiel  infectieux  paludéen  des  espèces. 

(1)  C.  Toumanoff.  Quelques  faits  sur  les  habitudes  trophiques  des  anophé- 
lines  d’Extrême-Orient.  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  XXVII,  n»  10,  séance  du 
12  décembre  1934,  pp.  987-939. 
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Tableau  I.  —  Résultats  d’ensemble. 
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Tableau  IL  —  Résultats  sur  les  Anophèles 
capturés  dans  les  habitations. 
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Tableau  III.  —  Résultats  sur  les  Anophèles 
capturés  dans  les  étables  ou  écuries. 


94a  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

Les  anophèles  que  les  études  épidémiologiques  et  entomologiques 
anterieures  ont  reconnu  comme  espèces  vectrices  majeures  en 
Indochine  Nord  sont  trouvées  gorgées  de  sang  humain  dans  de 
fortes  proportions  et  sont  surtout  localisées  dans  les  habitations. 

Au  contraire,  les  espèces  vectrices  médiocres  ou  occasionnelles, 
ainsi  que  celles  qui  jusqu’ici  ne  semblent  jouer  aucun  rèle  dans  là 
transmission  du  paludisme  local,  recherchent  beaucoup  moins 
volontiers  le  sang  humain  et  se  retrouvent  en  plus  grand  nombre 
sauf  exceptions  (A.  vagus  et  A.  subpiclns),  dans  les  étables. 

Nous  donnons  ci-dessous,  en  regard  du  pourcentage  d’infection 
naturelle  trouvé  chez  diverses  espèces  locales  (i),  la  proportion 
dans  laquelle  les  individus  de  ces  espèces  ont  été  trouvés  gorgés 
de  sang  humain  (2)  et  celle  dans  laquelle  ils  ont  été  capturés  dans 
les  namfa l inns  • 


Espèce 

Nombre 

Nombre 

O/O 

0/0  capture 

d’infectés 

disséqués 

d’infection 

de  sang- 

dans  les 
habitations 

_ 

A .  macula/us  . 

166 

4488 

3,69 

81.79 

89 

A .  jeyporiensis  ... 
A  .  culicifacies  .  . 

27 

2.878 

28 

1,04 

0,93 

(7  sur  8) 
6i,52 

(9  sur  10) 

73 

A  .  aconitus  .... 
A.  vagus  <3). 

l 

1.287 

7  -  P91 

6  63i 

0,  i5 
0,025 

0.014 

g.25 

1 5 

4 

A  subpiclus .... 

0 

97 1 

A  tesselatus 

° 

0 

,22 

?6 

(3)  N'ayant  jamais  trouvé  de  A.  vagus  gorgé  de  sang  humain,  sur  près  d'un 
trlLtér*  Cefte  joue^qu’un 


Il  est  logique  que  l’on  trouve  une  relation  assez  nette  entre 
J  anthropophihe,  l’infection  naturelle  et  la  capture  dans  les  habita¬ 
tions  humaines.  Cependant  deux  espèces  A.  vagus  et  A.  subpictus 
comme  il  a  déjà  été  bien  établi  pour  l’Indochine  du  Sud  (3),  font* 

CjTous  les  pourcentages  d’inrection  naturelle  se  rapportent  aux  dissec¬ 
tions  d  anophèles  effectuées  entre  le  1er  janvier  i93i  et  le  ier  mars  iq35  soit 
de  Han o'^6  ^  5°  m°,S’  P8r  ‘6  laboratoire  ^Entomologie  de  l’Institut  PaLteur 

(2)  Dans  rétablissement  de  ces  proportions  il  n’a  pas  été  tenu  compte  des 

reactions  négatives.  F 

(3)  Mïsnahd  et  Toumanoff.  Bail,  de  la  Soc.  Méd.  Chir.  de  l'Indochine,  n°  8 
aec.igdd  •  Mesnard  et  Tocjmanoff.  Trans.  Ninth.  Congress.  T.  E.  A  TM 
Nanking,  2;  Toumanoff.  Loc.  cit. 
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en  partie,  exception  à  la  règle.  Le  paradoxe  de  leur  comportement 
n’est  qu’apparent  ;  il  est  fonction  des  mœurs  de  ces  insectes.  Sans 
doute  si  nos  recherches  avaient  été  faites  dans  la  soirée  ou  la  nuit, 
le  pourcentage  des.  captures,  habitation  ou  étable,  eut  été  inversé  : 
d’après  nos  observations  et  pour  ce  qui  concerne  tout  au  moins 
A.  vagus ,  cette  espèce  cherche  à  se  réfugier  dans  les  habitations 
dès  les  premières  heures  du  jour;  pour  A.  subpiclus,  sa  capture 
localisée  dans  la  zone  littorale  où  la  promiscuité  des  habitants  avec 
les  animaux  est  très  grande,  constitue  un  facteur  qui,  comme  nous 
le  disions  tout  à  l’heure  risque  de  fausser  le  résultat  des  observa¬ 
tions  que  l’on  pourrait  faire  à  ce  sujet. 

Institut  Pasteur  de  Hanoï. 


L’épreuve  des  précipitines 

appliquée  à  l’étude  des  habitudes  trophiques 

chez  quelques  Culicines  d’Extrême-Orient, 

Par  C.  Toumanoff. 


Grâce  à  des  recherches  déjà  nombreuses  effectuées  dans  le 
domaine  des  habitudes  trophiques  chez  les  Anophélinés,  nos  con¬ 
naissances  sur  ce  sujet  deviennent  de  plus  en  plus  solidement 
appuyées. 

Si  le  comportement  trophique  des  anophélinés  présente  un  grand 
intérêt,  celui  des  diverses  espèces  de  Gulici  ni  s  paraît  également 
pouvoir  fournir  des  éléments  d’appréciation  fort  utiles  tant  au  point 
de  vue  pratique  que  théorique. 

Nous  nous  sommes  proposé  en  particulier  de  rechercher  dans 
quelle  mesure  les  animaux  qui  exercent  dans  le  delta  de  la  C.ochin- 
chine  un  effet  protecteur  certain  contre  les  anophélinés  contribuent 
à  dévier  de  l’homme  les  attaques  des  Culicinés  les  plus  répandus 
tels  que  :  Culex  fat  i g  ans,  Slegomyia  fasciata,  Stegomyia  albo- 
picta,  Armigeres  obturbans,  etc...  qu’on  rencontre  à  l’état  de 
repos  dans  les  habitations  ou  les  étables. 

Ces  connaissances  étaient  pratiquement  d’autant  plus  importan¬ 
tes  que.  certaines  de  ces  espèces  sont  assez  souvent  incriminées 
dans  la  transmission  d’infections  diverses  :  la  dengue  [Culex  fati¬ 
gans,  St.  fasciata  St.  albopicta ,  etc.)  et  la  filariose  (C.  fati¬ 
gans). 
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F.  H.  Guérin  (1924)  (f)et  Le  Chuitton  (1924)  (2)  ont  établi  le 
rôle  de  Culex  fatigans  dans  la  transmission  de  Filaria  bancro/ti 
en  Cochinchine. 

Dans  la  Chine  du  Sud  le  rôle  de  ce  moustique  dans  la  transmis¬ 
sion  du  même  parasite  concurremment  avec  A.  hyrcanus 
(L.  C.  Feng)  (3)  et  certaines  autres  espèces  anophéliennes  a  été 
mis  en  évidence  (Jackson,  i632-3g)  (4)  d’une  manière  indiscutable. 

La  connaissance  des  mœurs  trophiques  des  Culicinés  permettrait 
de  reconnaître  le  degré  de  leur  contact  avec  les  animaux  et  avec 
l’homme  et.de  présumer  ainsi  de  l’importance  du  rôle  qu’ils  jouent 
dans  la  transmission  de  la  dengue.  Elle  permettrait  aussi  de  savoir 
si  le  degré  relatif  de  l’anthropophilie  des  espèces  ne  doit  pas  entrer 
en  ligne  de  compte  dans  l’appréciation  de  leur  rôle,  d’inégale 
valeur  au  point  de  vue  de  la  transmission  des  affections  diverses. 

Effectivement  ^certains  auteurs  considèrent  que  la  dengue,  tout 
au  moins  en  Cochinchine,  est  transmise  surtout  par  Stegomyia 
fasciata  (Pirot,  1926)  (5),  le  rôle  de  Stegomyia  albopicta  leur 
paraissant  comme  négligeable  (Borel,  1930).  Ces  assertions  ont 
été  appuyées  surtout  sur  la  fréquence  relative  des  diverses  espèces 
capturées  à  bord  des  navires.  Il  est  nécessaire  de  les  contrôler  par 
l’étude  précise  des  habitudes  trophiques. 

C.  fatigans,  comme  l’avait  déjà  noté  E.  Borel  (ig3o)  (6)  est  un 
insecte  extrêmement  répandu  dans  le  Sud-Annam  et  en  Cochin¬ 
chine. 

Comme  l’indique  bien  cet  auteur  ce  moustique  est  l’hôte  habituel 
des  habitations  européennes  et  indigènes 

Borel  ne  note  cependant  pas  la  présence  de  cette  espèce  dans 
les  étables  où  elle  existe  aussi  avec  de  très  nombreux  anophélinés. 

En  ce  qui  concerne  les  Stegomyia,  E.  Borel  écrit  que  :  Stego- 
myia  albopicta  est  un  des  moustiques  les  plus  communs  en  Cochin¬ 
chine  et  qu  il  se  rencontre  tout  aussi  bien  dans  les  agglomérations 
humaines  qu’à  la  campagne  ou  dans  la  forêt.  Il  ne  signale  pas  la 
présence  de  cette  espèce  dans  les  étables.  Nous  l’y  avons  par  contre 
assez  fréquemment  rencontrée,  toutefois  moins  fréquemment  que 
C.  fatigans. 


(1)  Ce  Bail.,  i4mai  1924,  p.  3q7  (cité  d’après  Borel). 

(2)  Ce  Bull.,  i4  mai  ig34,  p.  4o5. 

(3)  Household  Mosquitoes  and  human  Pilariasis  in  Amov  North  China. 
Chinese  Med.  Jour/i.,  ig33,  t.  XLVII,  pp.  168-78. 

(4)  Animal  Report  of  the  work  0/  the  Malai'ia  Bureau  for  the  Year  iq33. 

Hong-Kong-,  y 

(5)  Ce  Bail.,  juillet  1926,  t.  IV,  n«  7. 

(6)  Les  Moustiques  de  la  Cochinchine  et  du  Sud-Annam.  Masson,  édit.. 
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Stegomyia  fasciata  est,  selon  Borel,  une  espèce  qui,  en  Indo¬ 
chine,  fréquente  surtout  les  habitations,  et  à  ce  point  de  vue  nous 
sommes  entièrement  d’accord  avec  cet  auteur. 

Ces  deux  espèces,  et  surtout  St.  albopicta,  peuvent  être  rencon¬ 
trées  dans  des  refuges  diurnes  externes,  artificiels  (égouts,  cani¬ 
veaux,  etc.)  ou  naturels  (buissons,  trous  d’arbres,  etc.). 

Nous  avons  pu  découvrir  ainsi  parfois  ces  espèces,  gorgées,  dans 
les  endroits  ombragés  des  jardins,  sur  les  murs,  dans  les  buis¬ 
sons,  etc.).  . 

Armigeres  obturbans,  comme  le  cite  à  juste  raison  E.  Borel, 
est  une  espèce  qui,  comme  Stegomyia  albopicta,  se  rencontre  dans 
les  agglomérations  humaines  tout  aussi  bien  que  dans  les  forêts 
non  habitées.  Dans  le  delta  de  la  Cochinchine  cette  espèce  est 
moins  fréquemment  rencontrée  dans  les  étables  que  d  autres.  Elle 
pique  souvent  en  plein  air  mais  pique  aussi  dans  les  habitations, 
volant  très  bas  et  s’attaquant  surtout  aux  jambes. 

Quoique  toutes  les  espèces  précitées  s’attaquent  à  l’homme 
comme  le  permettent  de  constater  les  observations  courantes, 
l’étude,  par  la  méthode  des  précipitines,  du  contenu  stomacal  des 
insectes  trouvés  au  repos  dans  les  habitations  ou  abris  nous  a  sem¬ 
blé  devoir  donner  une  idée  plus  exacte  de  leur  comportement  tro¬ 
phique  réel.  Nous  rapportons  ici  à  titre  d’exemple  quelques-unes 
des  nombreuses  observations  que  nous  avons  faites  à  ce  sujet  . 


Observation  I.  —  20  Culex  fatigans  sont  captures  le  11  septembre 
iq34  dans  une  étable  close  aux  environs  de  Saigon.  Tous  les  insectes  ont 
été  capturés  pendant  le  jour  dans  la  partie  obscure  de  1  etable,  près  de 
deux  veaux.  . 

L'épreuve,  du  contenu  stomacal  de  ces  insectes  avec  cinq  sérums  . 
anti-homme,  anti-buffle,  anti-porc,  anti  chien,  et  anti-cheval  a  démon  r 
que  les. représentants  étudiés  de  cette  espèce  étaient  tous  gorgés  de  sang 

4  Stegomyia  albopicta  pris  à  la  même  époque  et  dans  le  même  endroit 
ont  été  aussi  trouvés  gorgés  de  sang  humain.  Une  autre  capture,  mais 
faite  en  novembre,  la  même  année,  a  permis  de  deceler  chez  b  Latex 
fatigans  la  présence  du  sang  de  Phomme.  ,  ,  , 

De  nombreux  A.  hyrcanus  var.  sinensis  et  A.vagus,  captures  egale¬ 
ment  à  la  même  époque  et  dans  le  même  endroit,  contenaient  du  sang 
humain.  .  ,,  ,  ,  .- 

Les  captures  dans  les  paillottes  avoisinant  cette  même  etable  permi¬ 
rent  de  récolter  4  Culex  fatigans,  tous  gorgés  de  sang  humain. 

Observation  II.  —  Les  captures  faites  au  mois  d’août  .934  dam  la 
bouverie  de  l’Institut  Pasteur  de  Saïgon  permettent  de  recoller  ib  Latex 
fatigans.  Soumis  à  l’épreuve  des  réactions  des  precipitines  avec  les 
cinq  sérums  mentionnés  plus  haut,  1 5' d’entre  eux  décelerent  etre  gorges 
de  sang  humain  et  un  seul  de  sang  de  bovidé.  6  Stegomyia  fasciata 
pris  dans  la  même  étable  furent  également  trouves  gorges  sur  1  homme. 
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Par  contre,  sur  6  Armigeres  obturbans  pris  sur  un  mur  derrière  un 

s  "ngdebovldé01”  ^  lélable’  2  étaieDt  ë°'géS  de  SaDS  hümain  et  4  de 
,  2,  ■faluJnnx  el  '*>  Stegomyia  albopicta  femelles  récoltées  dans 

humain  avoislnaüt  1  et»ble  ont  été  toutes  trouvées  gorgées  de  sang 

Plusieurs  Anophèles  pris  dans  cette  étable  et  dans  les  habitations  voi¬ 
sines  (A.  hyrcanus  et  A.  vagus  contenaient  toujours  du  sang  animal. 

Observation  III  -  ,8  Culex  faligans  sont  récoltés  dans  une  étable 
de  la  ville  de  Soctrang  au  mo.s  d’avril  iq34-  Sur  ce  nombre  10  sont 
trouves  gorges  de  sang  de  bovidé  et  les  autres  de  sang  humain’ 

5  représentants  de  la  même  espèce  et  3  Stegomyia  albopicta  captés 
dans  les  maisons  voisines  sont  trouvés  gorgés  de  sang  de  l'homme.  ‘ 

Observation  IV.  —  Dans  de  nombreuses  paillottes  du  village  de  An- 
Binh  avoisinant  les  abris  à  animaux  (bœufs,  porcs,  etc.)  nous  avons  cap¬ 
ture  25  Culex  fatigans,  tous  gorgés  de  sang  humain. 

b  Armigeres  obturbans  sont  porteurs  de  sang  humain.  Par  contre 
de  buffle^  Pr'S  daDS  ^  mÔmeS  COnditions  sont  trouvés  gorgé  s  de  sang 


Observation  V.  ~\Lef  captures  faites  dans  une  maison  européenne 

non  loin  du  village  de  An-Binh,  ont  permis  de  récolter  g  Culex  fati- 

r  de  i 


uu .VI. ue  Aii-uinn,  ont  permis  de  récolter 
gans  et  i4  Stegomyia  fusciata,  tous  gorgés  de  sang  hum 
be’  d"  U“lqUe  eXemPlaire  de  A  va9us  trouvé  porteur 


*ng  de 


Observation  VI.  -  Dans  un  village  du  delta  (Nhabé)  dans  de  r 
breuses  pa, Hottes  entourées  d  abris  à  buffles,  i2  Culex  fatigans ,  8  Ste- 
gornyia  fasciata  et  2  Steanmnm  nthnnl^ir,  ,i._  ’  , 

tandis  que  de  nombreux 
de  saDg  animal. 


.  O  amis  a  U  unies,  12  LllleX  ütWl 

alb°Pjcta  contenaient  du  sang  humain 
anopntles,  notamment  A  .  vagus,  étaient  gorgés 


Ces  observations  relatées  en  détail  suffisent  pour  faire  ressortir 
les  différences  importantes  qui  existent  au  point  de  vue  du  compor¬ 
tement  trophique  entre  les  Gulicinés  du  delta  cochinchinois  et  les 
anophèles  banaux.  Sans  rapporter  d’autres  observations,  nous 
présentons  ci-contre  un  tableau  qui  résume  les  résultats  obtenus 
pour  la  totalité  des  réactions  faites  dans  divers  endroits  du  delta. 

Si  l’on  interprète  les  résultats  de  ce  tableau  ont  voit  que  la  plu¬ 
part  des  Gulicinés  capturés  à  l’état  de  repos  dans  les  habitations 
et  les  etables  du  delta  cochinchinois  s’étaient  nourris  de  sang 
humain.  Sur  25  Stegomyia  albopicta  capturés  dans  des  refuges 
diurnes  externes  et  6  Armigeres  pris  dans  les  mêmes  refuges,  qui 
ne  figurent  pas  sur  ce  tableau,  4  Armigeres  seulement  avaient 
piqué  des  bovins,  mais  tous  les  autres  insectes  étaient  porteurs  de 
sang  humain. 

Il  apparaît  ainsi  que  les  Gulicinés  espèces  les  plus  domestiques 
apparaissent  dans  le  delta  cochinchinois  comme  très  anthropo- 
phdes  par  comparaison  avec  les  Anophélinés.  Il  serait  très  intéres- 
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sant  d’étendre  ces  études  sur  les  Culicinés  d’espèces  diverses  dans 
la  moyenne  région  afin  de  savoir  si  le  comportement  varie  selon  les 
régions.  11  semble  bien  en  être  ainsi  si  l’on  en  juge  d  après  les 
observations  que  nous  avons- pu  l'aire  par  comparaison  avec  des 
moustiques  provenant  dè  Hong-Kong  (i). 


Ce  matériel  consistait  en  plusieurs  espèces  de  Culicinés  en  par¬ 
tie  semblables  à  celles  que  nous  avons  étudiées  en  Cochinchine, 
mais  qui  venaient  uniquement  des  étables. 

Nous  avons  aussi  reçu  et  examiné  le  conterfu  stomacal  de 
n  Calex  fatigans,  6  Ædes  togoi,  if Æ des  macfarlanei ,  28  Armi- 
geres  obturbans,  1  Culex  tritœniorrhgnchus  et  enfin  1  Mansoma 
uniformis.  Tous  ces  insectes  provenant  des  étables  étaient  effecti¬ 
vement  tous  gorgés  de  sang  bovin.  Il  est  donc  certain  que  le  com¬ 
portement  trophique  des  Culicinés  des  divers  pays  peut  être  diffé¬ 
rent. 


Conclusions 


Il  ressort  des  faits  exposés  plus  haut  que  la  plupart  des  Culicinés 
du  delta  cochinchinois  sont  très  anthropophiles  comparativement 
avec  les  Anophélinés  banaux  de  ces  régions  qui  sont  très  nette¬ 
ment  orientés  dans  le  sens  zoophile.  Les  Culicinés  comme  Culex 
fatigans,  Stegomgia  fasciata,  Stegomgia  albopicLa  et  Armigeres 
obturbans ,  capturés  même  près  des  animaux  ont  été  le  plus  sou¬ 
vent  trouvés  porteurs  de  sang  humain. 


(1)  Nous  tenons  d’exprimer  ici  nos  remerciements  pour  l’envoi  de  ce  maté¬ 
riel  à  M.  Jackson,  Directeur  de  Malaria  Bureau  de  la  Colonie  de  Hong-Kong. 
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Les  observations  concernant  la  région  deltaïque  de  l’Indochine 
ne  doivent  cependant  pas  être  généralisées  pour  d’autres  régions 
car  à  Hong-Kong  les  mêmes  espèces  et  aussi  quelques  autres  cap¬ 
turées  dans  les  étables  contenaient  toujours  du  sang  animal. 

De  nos  observations  faites  en  Cocfainchine  on  peut  déduire  que  si 
le  rôle  des  Gulicinés  dans  la  transmission  de  la  dengue  et  de  la 
filariose  était  uniquement  fonction  de  l’intimité  de  leurs  rapports 
avec  l’homme,  il  paraîtrait  impossible  d’attribuer  à  aucune  des 
espèces  étudiées  un  rôle  prépondérant  dans  la  transmission  de  ces 
maladies. 


Relations  entre  l’armement  maxillaire 

et  1  exploitation  relative  de  l’homme  ou  des  animaux 

par  les  espèces  anophéliennes  indochinoises, 

Par  C.  Toumanoff. 

Dans  de  nombreuses  publications  antérieures  nous  avons  exposé 
les  résultats  de  nos  recherches  sur  le  comportement  trophique  de 
diverses  espèces  anophéliennes  de  l’Indochine  et  de  la  Chine  méri¬ 
dionale. 

Les  recherches  faites  dans  l’Indochine  du  Sud  ont  permis  de 
mettre  en  relief  que  la  zoophilie  de  certaines  espèces  permet  seulé 
d  expliquer  le  rôle  atténué  qu’elles  jouent  dans  la  transmission  du 
paludisme  local  par  opposition  à  l’anlhropophilie  que  nous  avons 
par  contre  bien  caractérisée  pour  les  espèces  vectrices  principales. 
Les  données  énoncées  antérieurement  sont  actuellement  complétées 
et  portent,  dans  l’ensemble,  sur  plus  de  8.000  anophèles  appartenant 
drfsudSeS  CSpèCeS’  dont„Près  de  5-00°  se  rapportent  à  l’Indochine 

Les  recherches  effectuées  par  Raynal  et  Gaschen,  et  présentées 
ici-même,  apportent  des  éléments  sur  les  habitudes  trophiques  des 
Anophélinés  de  l’Indochine  du  Nord. 

Les  résultats  obtenus  par  ces  auteurs  accusent  une  grande  simi¬ 
litude  avec  ceux  qui  ressortent  de  nos  recherches  antérieures  effec¬ 
tuées  dans  l’Indochine  du  Sud  ;  ils  viennent  ainsi  étayer  les  points 
essentiels  que  nous  avons  obtenus. 

Cette  note  a  surtout  pour  but  de  présenter  les  résultats  généraux 
concernant  l’étude  parallèle  des  indices  maxillaires  et  du  contenu 
stomacal  des  anophélinés  indochinois.  Nous  nous  bornerons  ici  à 
publier  les  tableaux  qui  résument  la  presque  totalité  des  résultats 
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obtenus  dans  l’Indochine  du  Sud:  i»  pour  les  insectes  capturés 
dans  les  habitations,  abris  à  animaux  ou  étables  ;  20  ceux  captures 
près  des  animaux  en  plein  air  et  dans  les  habitat, ons-étables  speca- 
fement  aménagées  (,).  Ces  résultats  sont  dans  1  ensemble  les  memes 
que  ceux  énoncés  antérieurement,  mais  ils  font  ressortir  cependant 
plus  nettement  les  tendances  zoophiles  de  certaines  espèces  comme 
A.  karivari,  A.  kochi,  A.  maculipalpis ,  A.  maculatus,  A.  phihp- 
pinensis  et  A.  tessellatus. 


Dans  plusieurs  travaux  antérieurs  ont  déjà  été  relates  les 
résultats  de  l’étude  des  indices  maxillaires  pour  les  diverses  espèces 
anophéliennes,  rapportée  au  rôle  infectant  qu  elles  ont  dans  la 

naLareprésomption  seule  des  habitudes  trophiques,  si  probante 
qu’elle  soit,  n’est  cependant  pas  suffisante.  Il  nous  a  semble  inté¬ 
ressant  de  reconnaître  d’une  façon  précise  s’il  existe  ou  non  une 
relation  définie  entre  l’élévation  relative  des  indices  maxillaires  et 
la  présence  de  sang,  soit  humain,  soit  animal,  chez  les  anophèles 

tr°Pour  étudier  cette  question  nous  avons  disséqué  les  maxilles  d’un 
■certain  nombre  d’anophèles  dont  le  contenu  stomacal  a  été  parallè¬ 
lement  défini  par  l’emploi  des  réactions  des  précipitines. 

En  procédant  de  cette  manière  nous  avons  examine  les  indices 
maxillaires  de  plus  de  3.ooo  exemplaires  appartenant  a  diverses 
.espèces  et  les  avons  comparés  avec  le  contenu  stomacal  de  nos 
insectes. 

Voici  les  résultats  .obtenus  •: 

1)  Comme  premier  exemple  nous  prendrons  A.  hyrcanus  var. «n*™»* 
Wied.  qui,  dans  l’ensemble  des  espèces  multidentées,  a  ete  le  plus  Ire 
quemment  trouvé  gorgé  de  sang  humain.  j. 

4  Les  résultats  de  l’étude  parallèle  des  indices  maxillaires  de  F di is  d 

3oo  individus  ayant  de  11  à  ,8,5  dents  sont  exprimes  par  le  diagramme  I. 

Comme  on  peut  le  voir,  c’est  chez  les  insectes  dont  la  dentition  variede 
1 1  à  12  5  et  de  i3  à  i4,5  dents  que  la  proportion  de  sang  humain  fut  la 
plus  élevée.  Elle  diminuait,  par  contre,  chez  les  insectes  ayant  une  deirti- 
tion  comprise  entre  i5  et  16, 5  dents  et  chez  ceux  présentant  des  indices 
maxillaires  de  17  à  18, 5  dents.  .  ,  . 

Il  ressort  bien  de  ces  examens  que  les  insectes  bien  armes  de  A.  hyr 
canus  var.  sinensis,  en  Indochine  méridionale,  sont  le  plus  fréquemment 
gorgés  de  sang  animal. 

h)  Ces  habitations-étables  ont  été  construites  dans  une  localité  de  la 
Cochinchine  en  vue  de  créer  des  conditions  spéciales  de  déviation  pour 
A  minimus  e’t  A.  Jeyporiensn.  Cette  expérience  sera  relatée  ultérieurement  en 
détail. 
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2)  Le  deuxième  exemple  est  celui  de  A.  barbirostris  Y.  d.  W.  Les 
pourcentages  de  fréquence  de  sang  humain  chez  60  spécimens  de'cette 
espèce  ayant  des  indices  maxillaires  variables  sont  exprimés  par  le  dia¬ 
gramme  IL  II  est  visible  que  la  quantité  de  sang  humain  trouvé  chez  ces 
anophèles  est  moindre  chez  les  insectes  qui  sont  fortement  armés 
comme  chez  A.  hyrcanusv ar.  sinensis  Wied. 


3)  Comme  troisième  exemple  peuvent  être  prises  en  considération 
deux  espèces  reunies  :  A.  oagus  Don.  et  A.  subpictus  Grassi.  Les  pour¬ 
centages  de  sang  humain  trouvé  chez  ces  espèces  dont  plus  de 
000  représentants  différemment  armés  furent  examinés,  sont  exprimés 
parle  diagramme  III.  On  voit  que  la  proportion  la  plus  accusée  de  sang 
humain  se  trou  ve  chez  les  insectes  ayant  1 1  dents,  et  que  celle-ci  diminue, 
brusquement  chez  ceux  ayant  12  ou  i3  dents,  pour  diminuer  encore  et 
progressivement  chez  les  insectes  ayant  i3  dents  et  plus,  de  sorte  que 

pÎusZconîtoté  (0  ay3Dt  ^  6t  17  denU  16  SaD§'  humaiD  D’eSt  Pratiquem<>nt 

(1)  Une  grande  partie  des  représentants  de  ces  espèces  provenait  d’endroits 
ou  se  trouvaient  de  nombreux  buffles,  et  ceux-ci  pouvant  être  attaqués  par 
les  anopheles  pauc.dentés,  cela  expliquerait  le  grand  pourcentage  du  sang 
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4)  Le  rapport  entre  les  indices  maxillaires  et  la  présence  de  sang 
humain  chez  A.  jeyporiensis  sont  exprimés  par  le  diagramme  IV 
(à  gauche).  Ici  la  proportion  des  insectes  gorgés  de  sang  humain  est 
plus  élevée  parmi  les  individus  ayant  présenté  des  indices  maxillaires 


de  10  à  n,5  dents  que  parmi  ceux  ayant  accusé  des  indices  de  12  à 
1 3, 5  dents.  Quant  aux  insectes  ayant  présenté  i4  dents  ou  plus  ils  furent 
toujours  trouvés  contenant  du  sang  animal.  Les  résultats  mentionnés 
résultent  de  l’étude  de  82  spécimens. 

Bail.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  10,  ig35.  64 
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5)  En  ce  qui  concerne  A.  aconiius  Don.,  l’étude  préalable  du  contenu 
stomacal  et  des  indices  maxillaires  a  donné  les  résultats  exprimés  par  le 
diagramme  IV  (à  droite).  Cette  étude  basée  sur  l’examen  de  23o  insectes 
a  permis  de  constater  que  la  présence  de  sang  humain  est  plus  fréquente 


chez  les  insectes  ayant  9, 5  à  11,6  dents  que  chez  ceux  accusant  des 
indices  maxillaires  de  12  à  12, 5  dents.  Parmi  les  insectes  chez  lesquels 
nous  avons  compté  i4  dents  nous  n’en  avons  plus  trouvés  gorgés  de 
sang  humain. 


parenthèse 
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(')  Les  chiffre 
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Hf%ChiffreS  “P™80*  la  Séquence  relative  de  sang  humain  chez 
plus  de  5oo  représentants  de  A.  minimas  Theob.  différemment  armés 
sont  exprimes  sur  le  diagramme  V.  La  proportion  pour  100  des  insectes 
gorgés  de  sang  humain  esta  peu  près  la  même  pour  10,  1 1  et  12  dents  • 
ce  pourcentage  diminue  légèrement  chez  les  insectes  ayant  un  indicé 

^ant  iTdentsoVnb18  6odeSCend  à  Peu  Près  de  moitié  <&ez  les  insectes 
reftoVAffj  f  ?  pluS‘.  0n  remarque  que  même  chez  les  individus  de 
atteint  To  0/0  POn  Pu,ssamment  "més  la  proportion  de  sang  humain 
o/?-  On  remarque  aussi  dans  ce  diagramme  que  le  pourcen¬ 
tage  de  sang  humain  chez  cette  espèce  est  plus  élevé  que  chez  A.  ieuno- 
nensis  et  A.  aconitas  présentant  le  même  armement  maxillaire.  J  ^ 

7).  En  ce  qui  concerne  A.  ludlowi  var,  sandaica,  sur  près  de 
70  insectes  provenant  de  divers  endroits,  ceux  qui  accusaient  des 
humidn  1Jan  j  ltes  variant  de  i2  à  i3,5  dents  contenaient  du  sang 

quels  lesd  indire Pr°POr-nOI?  de  52  °/0  deS  CaS  ;  par  contre’  ceux  chez  leâ* 
maxillaires  sont  compris  clans  les  limites  de  iA  à 
17,5  dents,  33  0/0  seulement  étaient  porteurs  de  sang  humain.  4 
La  plupart  des  représentants  de  A.  maculatus,  A.  maculinalms 

espèces" ^da^n s  Pense  ™  hf'  g°rfS  de  animal  bien  <fua  ceé 

especes,  dans  1  ensemble,  soient  paucidentées.  Pourtant  A  maculioalnis 

éLvé  C’est Ï/nsi  oueSentai/nt  assez  fréquemment  un  indice  maxülaree 
eievê  Lest  ainsi  que  sur  42  macuhpalpis  gorgés  de  sans-  animal  23 

De  même°’sura?/nt  ““  ind,1Cf  maxillaire  atteignant  et  dépassant  1 3  dénis.’ 

ur  i4g  maculatus  et  i36  karwari  gorgés  de  san»  animal 
6\S,0i-1 52  e‘  i6ÿ°  cKe.pte 

?51  A  TJîï  f  »*“'«»»»>  f*  dépassant  ,3  dents.  Par  contre,  chez 

•éU  d“  i”diïidus 


En  résumé,  les  faits  exposés  dans  cette  note  montrent  qu’on 
peut  relever  chez  un  certain  nombre  d’espèces  un  rapport  net 
entre  1  élévation  relative  des  indices  maxillaires  et  la  plus  ou 
mdmal^311^  fréquence’  dans  leur  estomac,  de  sang  humain  ou 

DaSedH  esPèc(e.s’  PéJévation  de  l’indice  maxillaire  est  accom¬ 
pagnée  de  la  rareté  de  sang  animal. 

Certaines  espèces  cependant  (A.  karwari,  A.  maculatus,  A.  phi- 
f  m,aCullPnlPis’  A-  Pochi  et  A.  tessellatus)  sont  très 
souvent  gorgées  de  sang  animal  bien  qu’ayant  un  indice  maxillaire 

mentÎeTétiVîT  qUC  Cftaines  esPèces  Pavent  exploiter  larg'e- 
avons  déiàéind’bTi  ^  CUr  UldlCe  maxi,laire  soit  faible-  Nous 
T mdTé  CS  raiSOns  aPParentes  de  cette  anomalie  (i). 
delta  nmÏT  t  b°,V!dé  chez  les  insectes  Paueidentés  du 

buffles  P  "“f1  dU  f31t  qUC  l6S  anophèles  attaquent  les 

nutfles.  Ces  animaux  plus  facilement  accessibles  à  ces  espèces  que 


(i)  Ce  Bull , 
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les  bœufs,  sont  susceptibles  d’apporter  une  certaine  modification  à 
la  règle  énoncée. 


dépassant  i3  dents. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’on  réunit  toutes  les  espèces  dont 
l’indice  maxillaire  fut  étudié  comparativement  avec  le  contenu  sto¬ 
macal,,  on  obtient  un  diagramme  (VI)  qui  exprime  avec  netteté, 
pour  l’ensemble  des  anophèles,  un  rapport  inverse  entre  l’abon¬ 
dance  relative  de  sang  humain  ingéré  et  l’élévation  de  l’indice 
maxillaire.  Plus  cet  indice  s’élève  et  moins  les  anophèles,  dans  leur 
ensemble,  exploitent  l'homme. 


Nouvelles  recherches  sur  l’évolution 
de  Leishmania  tarentobe  chez  Phlebotomus  minutus  Rondani, 

Par  L.  Parrot. 

Nous  avons  fait  connaître,  l’an  dernier,  les  résultats  de  nos  pre¬ 
mières  recherches  concernant  l’évolution  de  Leishmania  tarentolœ 
Wenyon,  1921,  du  gecko  ( Tarentola  mauritanica  L.),  dans  l’or¬ 
ganisme  d’un  Phlébotome,  Phlebotomus  minutus  Rond.  La  conclu¬ 
sion  que  nous  avions  cru  pouvoir  en  dégager,  c’est  que  si  cette 
évolution  se  traduit  par  une  multiplication  intense,  rapide,  presque 
prodigieuse  du  parasite,  sous  la  forme  Leptomonas,  dans  l’estomac 
de  l’insecte,  les  flagellés  ne  marquent  aucune  tendance  à  envahir 
les  parties  antérieures  du  tube  digestif.  D’autre  part,  ils  n’y  per¬ 
sistent  pas,  la  digestion  achevée,  étant  expulsés  avec  les  matières 
fécales.  Il  semblait  donc  que  la  transmission  de  L.  tarentolœ  au 
gecko  ne  pût  guère  s’opérer  par  la  piqûre  du  phlébotome;  elle 
devait  plutôt  résulter  de  l’ingestion,  par  le  gecko,  de  P.  minutus 
récemment  gorgés  et  infectés,  —  si  tant  est  que  P.  minutus  repré¬ 
sente  effectivement  l’agent  propagateur  naturel  de  l’infection  (r). 

Nous  avons  poursuivi  ces  expériences,  en  mai  et  septembre  ig35, 
à  Biskra,  en  utilisant  comme  source  de  virus  un  gecko  ( Tarentola 
mauritanica )  capturé,  en  décembre  1934,  dans  une  autre  localité  du 
Sahara  septentrional  (à  Béni  Ounif-de-Figuig,  soit  à  quelque 
700  kilomètres  de  là),  reconnu  infecté  grâce  à  la  culture  du  sang 
du  cœur,  prélevé  par  ponction  sur  le  vivant,  et  dont  l’infection 
durait  encore  après  neuf  mois  (2).  Comme  précédemment,  les  phlé- 
botomes  nécessaires  ont  été  récoltés  à  l’hôpital  militaire  de  Biskra, 
nourris  sur  ce  gecko,  conservés  à  la  température  du  laboratoire 

(0  Cf.  ce  Bull.,  t.  XXVII,  n»  9,  ig34,  pp.839-843. 

(2)  Pour  les  expériences  de  i934,  nous  avions  employé  un  gecko  capture  ù 
Biskra  même. 
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saharien  de  l’Institut  Pasteur  (2/|°-27°  en  mai,  27°-3i°  en  septem¬ 
bre)  ou,  pour  un  petit  nombre,  à  la  température  de  notre  labora¬ 
toire  d’Alger  (2i°-23°),  et  enfin  disséqués  de  18  heures  à  5  jours 
après  le  repas  infectant. 

Le  tableau  ci-dessous  résume  les  résultats  des  dissections,  en 
fonction  du  temps  écoulé  depuis  le  repas  des  P .  minutas ,  et 
de  l’état  de  leur  digestion  (présence  ou  absence  de  sang  dans  le 
tube  digestif). 


Infectés 

Non  infectés 

Temps  écoulé 

le  repas 
sanguin 

Nombre 
de  phlébo- 

examinés 

avec  présence 
de  sang 
dans  le  tube 
digestif 

pas  de  sang 
dans 
le  tube 
digestif 

avec  présence 
de  sang 
dans  le  tube 

pas  de  sang 
dans 
le  tube 
digestif 

18-  a4  heures 

24-  36  » 

36-  48  ■» 

48-  54  » 

54-  7®  » 

72-  96  » 

96-120  » 

I20*l44  » 

i5 

67 

32 

7 

8 

7 

16 

» 

7 

û 

Total .  .  . 

i55 

28 

” 

9 

118 

La  proportion  des  femelles  de  P.  minutus  trouvées  infectées  a 
été  de  o  sur  1 18  pour  celles  dont  la  digestion  était  entièrement  ter¬ 
minée,  et  de  28  sur  37  parmi  celles  dont  l’estomac  contenait  encore 
du  sang.  En  d’autres  termes,  dans  les  conditions  de  température 
où  nous  avons  expérimenté,  la  présence  de  formes  flagellées  dans 
le  tube  digestif  des  phlébotomes  a  été  intimement  liée  à  la  présence 
de  sang.  Tout  s’est  passé  comme  si  les  Leishmania,  trouvant  dans 
le  sang  ingéré  un  milieu  de  culture  extrêmement  favorable,  s’y 
développaient  en  abondance  d’abord,  puis  étaient  expulsés  en  bloc, 
avec  ce  milieu,  à  la  fin  de  la  digestion  (un  peu  avant  la  48e  heure 
qui  suit  le  repas,  à  28°-3i°).  Pendant  tout  le  temps  que  dura  leur 
multiplication,  les  formes  Leplomoncis  restèrent  mélangées  à  la 
masse  alimentaire  sans  manifester  aucune  tendance  à  se  porter 
vers  la  portion  cardiaque  de  l’estomac  et  a  fortiori  vers  l’œsophage 
et  le  pharynx.  Constatations  qui  confirment  purement  et  simple¬ 
ment  nos  observations  antérieures. 

Ayant,  d’autre  part,  nourri  8  femelles  de  Phlebotomus  parroti 
et  4  femelles  de  P.  papalasi  sur  le  même  gecko,  nous  avons  pu 
voir  que  L.  tarentolœ  se  comportait  de  façon  indentique  dans  leur 
tube  digestif  :  sur  3  parroti  disséqués  avant  la  fin  de  la  digestion, 
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i  était  infecté  ;  sur  5  parroti  disséqués  après  la  fin  de  la  digestion, 
5  résultats  négatifs  ;  sur  3  papatasi  encore  gorgés,  i  résultat  posi¬ 
tif;  i  papatasi  disséqué  après  la  fin  de  la  digestion  n’était  pas  (ou 
n’était  plus)  infecté. 

En  résumé,  ces  nouvelles  recherches  sur  le  comportement  de 
L.  tarentolœ  dans  l’organismes  des  Phlébotomes,  et  plus  particu¬ 
lièrement  de  P.  minutus,  ne  sont,  pas  plus  que  les  précédentes, 
favorables  à  l’hypothèse  de  la  transmission  du  Trypanosomide  par 
la  piqûre  de  l’insecte. 

Institut  Pasteur  d'Algérie. 


Phlébotomes  et  végétation, 
Par  L.  Parrot. 


Nous  avons,  en  1932,  signalé  la  facilité  avec  laquelle  on  peut 
élever  des  larves  de  Phlébotomes  ( Phlebotomus  papatasi)  en  les 
nourrissant  avec  des  débris  végétaux,  comme  les  feuilles  tombées 
des  arbres,  sans  autre  aliment  azoté  d’origine  animale.  «  L’appé¬ 
tence,  écrivions-nous,  qu’elles  (les  larves)  marquent  pour  cette 
nourriture  ne  laisse  pas  de  doute  que  celle-ci  forme,  dans  la  nature, 
le  fond  ordinaire  de  leur  alimentation  ;  par  là  s’explique,  selon  toute 
vraisemblance,  l’abondance  habituelle  de  P.  papatasi  —  et  d’autres 
espèces  de  Phlébotomes  —  au  voisinage  des  jardins,  des  parcs  et 
dans  les  lieux  boisés  »  (4-5).  Avec  la  collaboration  de  A.  Donatien 
et  F.  Lestoquard,  nous  avons  pu  constater,  en  i933,  que  les  larvés 
de  Phlebotomus  perniciosus,  agent  très  probable  de  la  transmission 
de  la  leishmaniose  viscérale  de  l'homme  et  du  chien  dans  les  pays 
riverains  de  la  Méditerranée  occidentale,  se  comportaient  de  même, 
et  nous  avons  tiré  de  nos  observations  les  déductions  suivantes  : 

«  Cette  prédilection  des  larves  de  P .  perniciosus  et  d’autres  phlébo¬ 
tomes  pour  les  aliments  végétaux  explique  pourquoi  l’espèce  et  la 
plupart  des  représentants  du  genre  se  rencontrent  surtout  à  la  péri¬ 
phérie  ou  dans  la  banlieue  des  villes...  ou,  dans  les  villes  mêmes, 
au  voisinage  des  parcs  et  des  jardins,  publics  ou  privés.  Indirecte¬ 
ment,  elle  éclaire  en  outre  les  modalités  de  la  distribution  topogra¬ 
phique  de  la  leishmaniose  viscérale  »,  qui,  en  Italie,  en  Espagne, 
dans  les  Bouches-du-Rhône  et  en  Algérie,  s’observe  plus  souvent  à 
la  campagne  que  dans  les  villes  et  qui,  dans  celles-ci,  est  plus 
commune  à  la  périphérie  qu’au  centre.  Et,  à  l’appui  de  cette  thèse 
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de  rapports  étroits  unissant  la  végétation,  les  phlébotomes  et  les 
leishmanioses  en  général,  nous  rappelions  l’existence  d’une  leish¬ 
maniose  américaine  dite  forestière  { 7). 

D’après  une  communication  récente  de  E.  Escomel,  relative  à  des 
travaux  de  A.  Maldonaoo,  et  d’après  un  fdm  présenté  à  la  Société 
de  Pathologie  exotique  par  cet  auteur,  la  présence,  dans  certaines 
vallées  des  Andes  péruviennes,  des  phlébotomes  propagateurs  de  la 
maladie  de  Carrion  ( Phlebotomus  noguchii,  P.  verrucarum)  serait 
également  liée  à  la  végétation  et,  tout  particulièrement,  à  la  prédo¬ 
minance,  au  creux  de  ces  vallées,  de  plantes  à  latex  (Euphorbia- 
cées,  etc.)  (8).  Déjà,  en  1981,  A.  Maldonado  pensait  que  les  plantes 
à  latex  pouvaient  jouer  un  rôle  important  dans  l’étiologie  de  la 
verruga,  soit  en  servant  de  réservoir  de  virus  [on  retrouve  ici  une 
hypothèse  indiquée  autrefois  par  Ch.  Nicolle  à  propos  du  bouton 
d’Orient  (  1  )],  soit  comme  facteurs  d’alimentation  des  phlébotomes, 
à  moins  qu’elles  ne  représentassent  simplement  qu’un  «  élément 
biologique  témoin  »,  caractéristique  des  zones  d’endémie  verru- 
queuse  (3).  Dans  une  brochure  publiée  à  Lima  et  reproduisant  le 
texte  d’un  mémoire  lu  devant  l’Académie  nationale  de  médecine  du 
Pérou  en  novembre  ig32,  A.  Maldonado  précisait  ses  soupçons  :  il 
supposait  que  «  les  feuilles  tombées  et  décomposées  (des  plantes  à 
latex)  fournissent...  un  aliment  aux  larves  (de  Phlébotomes);  la 
végétation  même  des  plantes  lactescentes  procure  une  nourriture 
aux  adultes  mâles  et  parfois  aux  femelles,  en  l’absence  d’animaux 
qui  leur  permettent  de  satisfaire' leur  hématophagie...  La  végétation 
constituée  principalement  par  des  arbustes  lactescents  joue  un  cer¬ 
tain  rôle  dans  la  vie  de  ces  insectes  vecteurs,  en  servant  comme  de 
vaches  laitières  aux  phlébotomes  »  (6). 

Ces  diverses  hypothèses  étiologiques  et  biologiques  méritent, 
certes,  l’attention;  elles  n’en  appellent  pas  moins  la  critique.  Que, 
dans  les  Andes  comme  en  d’autres  régions  du  monde  (1),  les  condi¬ 
tions  de  température  et  d’humidité  nécessaires  à  la  vie  des  insectes 
s’y  trouvant,  par  ailleurs,  réunies,  il  y  ait  un  rapport  étroit  de 
dépendance  entre  les  phlébotomes  et  la  végétation  pour  la  raison 
suffisante  que  la  végétation  fournit  aux  larves  de  Phlébotomes 
l’essentiel  de  leur  alimentation,  le  fait  ne  paraît  pas  douteux  après 
nos  observations  personnelles.  Il  est  même  possible  —  particularité 
facile  à  vérifier  expérimentalement  —  que  les  débris  des  plantes  à 
latex  représentent,  pour  les  larves  des  espèces  andines,  l’aliment 
préféré  ou,  plus  simplertient,  l’aliment  ordinaire,  puisque  les 


(1)  Récemment,  P.  A.  Petristchewa  constatait  qu’en  Turcomanie,  «  les 
Phlébotomes  se  multiplient  abondamment  lorsque  les  habitations  des  hom¬ 
mes  sont  entourées  de  plantations  d’arbres  d  (10). 
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Euphorbiacées  constituent  la  majeure  partie  de  la  flore  des  régions 
verruqueuses.  Mais  ce  qui  nous  paraît  prêter  à  contestation,  c’est 
que  le  latex  même  serve  de  lait  nourricier  aux  Phlébotomes  adultes, 
tant  mâles  que  femelles.  Observant  depuis  longtemps  les  Phléboto¬ 
mes  d’Algérie  (on  y  compte  actuellement  dix  espèces  ou  variétés) 
soit  dans  leurs  habitats  naturels,  soit  au  laboratoire,  et  en  ayant 
disséqué  un  grand  nombre,  nous  n’avons  rien  constaté  qui  permît 
de  les  soupçonner  de  fréquenter,  même  accidentellement,  les 
Euphorbiacées  (celles-ci  ne  les  attirent  nullement)  ou  d’en  ingérer 
le  latex.  L’intestin  moyen  des  mâles  capturés  dans  la  nature  est 
régulièrement  vide,  ou  ne  contient  que  quelques  bulles  de  gaz,  comme 
s’ils  ne  prenaient  aucune  nourriture  de  la  naissance  à  la  mort  ;  au 
surplus,  les  élevages  montrent  que  cet  état  d’inanition  continue  ne 
les  empêche  ni  de  remplir  leur  fonction  reproductrice  ni,  souvent, 
de  vivre  plus  longtemps  que  certaines  femelles  alimentées.  Les 
femelles  de  même  provenance  sont,  non  moins  régulièrement,  ou  à 
jeun,  ou  gorgées,  ou  gravides  :  dans  le  premier  et  le  troisième  cas, 
l’estomac  est  vide;  dans  le  deuxième,  on  n’y  trouve  jamais  que  du 
sang. 

Nous  pensons  donc,  jusqu’à  démonstration  contraire  et  nonob¬ 
stant  la  découverte  —  qui  mérite  confirmation  —  de  Bartonella 
dans  le  latex  d’une  Euphorbiacée  (i),  que  les  Phlébotomes  adultes 
ne  sauraient  puiser  aucun  microorganisme  transmissible,  y  compris 
celui  de  la  maladie  d.e  Carrion,  dans  les  plantes  à  latex.  Et  si  une 
certaine  végétation  favorise,  sous  un  climat  propice,  la  propagation 
de  la  verruga  en  procurant  aux  larves  des  insectes  transmetteurs 
une  nourriture  abondante  et,  par  là,  toutes  facilités  de  développe¬ 
ment,  il  faudrait  chercher  ailleurs  le  réservoir  de  virus.  A  cet  égard, 
on  peut  se  demander  si  la  verruga,  comme  les  bartonelloses  anima¬ 
les,  ne  représente  pas  une  maladie  à  prémunition,  comportant  un 
stade  d’infection  latente  métacritique  (2-9),  et  s’il  ne  conviendrait 
pas  de  s’assurer,  plus  qu’il  ne  semble  avoir  été  fait,  que  l’homme 
guéri  des  accidents  cliniques  de  la  maladie  de  Carrion  ne  reste 
réellement  pas  un  porteur  de  germes,  susceptible  d’infecter  les 
Phlébotomes. 

Institut  Pasteur  d’Algérie. 
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Remarques  au  sujet  du  dosage  des  albumines 

dans  le  sérum  sanguin, 

Par  H.  Woltz. 


A  la  suite  des  intéressantes  communications  de  Lefrou  et  Bon¬ 
net  sur  le  dosage  des  albumines  sériques  et  sur  l’intérêt  que  com¬ 
porte  le  rapport  — j — p —  en  léprologie  ( Bull .  Soc.  Path.  exot., 
janvier,  avril,  mai  1934),  nous  entreprenons  sous  la  direction  du 
docteur  Girard  une  série  de  recherches  dans  le  même  ordre  sur 
des  sangs  humains  et  animaux,  normaux  et  pathologiques. 

Nous  voudrions  dans  cette  note  formuler  certaines  remarques 
sur  les  procédés  décrits  et  employés  par  les  auteurs  précités,  dans 
le  but  de  préciser  quelques  détails  de  technique  (1). 

i°  Tout  d’abord  il  nous  a  été  donné  de  constater  que,  selon  le 
temps  de  séjour  à  l’étuve  à  37°  du  mélange  sérum-sulfate  de  soude, 
la  valeur  du  rapport  -|r  était  susceptible  de  varier  dans  de  notables 
proportions. 

(1)  Bull.  Soc.  de  Path.  Exot.,  1984,  u°  1,  p.  38. 
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En  voici  un  exemple  typique  : 

Après  3  heures  d’étuve,  un  sérum  donne  :  Sér.  :  4i,5  ;  Glob.  : 
43,5;  R.  :  —  o,g5  avec  un  filtrat  double. 

Après  24  heures,  le  même  sérum  a  donné  :  Sér.  :  3i  ;  Glob.  : 
54,5;  R.  :  |  0,56. 

Or,  Guillaumin  (i)  insiste  sur  le  fait  que  la  séparation  des 
deux  albumines  n’est  totale  que  si  le  filtrat  est  d’une  limpidité 
parfaite. 

A  la  vérité,  cette  limpidité  ne  s’obtient,  dans  les  conditions  où 
nous  opérons  à  Tananarive,  qu’en  laissant  le  plus  souvent  à  l’étuve 
le  mélange  sérum-sulfate  de  soude,  de  12  à  24  heures. 

2»  D’autre  part,  après  avoir  calculé  le  taux  de  la  globuline  par 
différence  comme  le  suggèrent  L.  et  R.  ce  qui  est  pour  eux  prati¬ 
quement  valable  dans  la  majorité  des  cas,  nous  avons  systémati¬ 
quement  effectué  son  dosage  par  pesée  dans  tous  les  sérums  afin 
de  comparer  entre  eux  les  résultats. 

L.  et  R.  ne  donnent  pas  de  précisions  sur  la  durée  à  laquelle 
doit  être  maintenu  à  l’étuve  à  ioo°  le  précipité  de  globuline  pour 
entraîner  sa  coagulation. 

Nous  avons  noté  que  si  on  ne  le  laisse  que  quelques  minutes, 
toute  la  globuline  est  emportée  par  le  lavage  du  filtre  à  l’eau  bouil¬ 
lante  acétique. 

Le  temps  de  séjour  minima  à  l’étuve  à  ioo°  ne  doit  pas  être 
inférieur  à  une  heure  ;  on  enregistre  alors  un  chiffre  de  globuline 
qui  ne  varie  plus,  même  en  prolongeant  davantage  le  temps  de 
coagulation. 

3°  Enfin,  nous  avons  cherché  à  contrôler  la  valeur  de  nos  dosa¬ 
ges  pondéraux  de  sérine  et  de  globuline  en  en  faisant  la  somme  et 
en  la  comparant  au  chiffre  des  albumines  totales. 

Nous  n’avons  réussi  que  rarement  à  obtenir  une  concordance 
normale,  abstraction  faite  du  coefficient  d’erreur  inhérent  aux 
méthodes  elles-mêmes.  Tous  les  dosages  ont  été  faits  en  double. 

Parfois,  la  somme  S  -(-  G  était  inférieure  de  1  à  5  g.  au  taax 
des  protéines  totales,  ce  qui  était  en  somme  logique,  mais  d’autres 
fois,  et  ce  fut  le  cas  le  plus  fréquent,  la  somme  S  +  G  était  supé¬ 
rieure.  Nous  constations  d’abord  que  l’excès  variait  avec  le  temps 
de  séjour  à  l’étuve  du  mélange  sérum-sulfate  de  soude,  ensuite 
que  nous  ne  travaillions  pas  aux  environs  de  pH  4,7,  point  isoélec¬ 
trique  des  protéines.  En  effet,  L.  et  R.  parlent  bien  d’acide  acéti- 


(1)  Bull.  Soc.  de  Chi/n.  Biolog.,  t.  XI,  1929,  p.  387. 
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que,  et  nous  ayons  employé  de  l’acide  pur,  alors  que  pour  rester 
autour  de  pH  4,7  il  est  indispensable,  d’après  Kayser  (i)  de  se 
servir  d’acide  acétique  dilué  à  1/  10e. 

Exemples 

Sérum  X.  Protéines  totales  102, 5. 

12  heures  d’étuve  :  Sér.  :  47-74  ;  Glob.  :  56,5  ;  Q.  :  o,84  ;  S  +  G  —  104,24 
24  heures  d’étuve  :  Sér.  :  5o,84  ;  Glob.  :  59, 5  ;  Q.  :  o,85  :  S  +  G  =  no,34 

Si  le  quotient  avait  été  calculé  avec  une  globuline  obtenue  par 
différence,  on  eût  eu  : 

Dans  le  premier  cas  (12  heures  d’étuve)  :  0,87  et  dans  le  second 
(24  heures  d’étuve)  0,98  soit  une  différence  de  1 1/  100e. 

Voici  le  résultat  des  investigations  qui  ont  porté  sur  le  sérum 
d’un  Malgache  en  bonne  santé  apparente  et  qui  travaille  dans  notre 
service. 

Examens  faits  en  mai  et  en  septembre. 

Le  26  mai,  Protéines  totales  :  110. 

Sérine  :  4g, 6  ;  Glob.  :  66  ;  Q.  :  0,75  :  S  +  G  =  1 1 5,6. 

Le  24  septembre.  Protéines  totales  :  96,5. 

Sérine  :  45,26  ;  Glob.  :  61  ;  Q.  :  0,75  ;  S  +  G  =  io5,26. 

Le  quotient  s’est  donc  montré  constant  les  deux  fois  (0,75.  Eta¬ 
bli  avec  la  globuline  calculée  par  différence,  il  eût  été  :  en  mai  : 
0,82  et  en  septembre  :  0,88. 

Sérum  de  lépreux. 

Randr...  étudié  le  11  mai  et  le  19  septembre. 

1 1  mai.  Protéines  totales  :  io5,5. 

Sérine  :  47,12  ;  Glob.  :  56,5  ;  Q.  :  o,83  ;  S  +  G  =  io3,5. 
ig  septembre.  Protéines  totales  :  io3. 

Sérine  :  53,32  ;  Glob.  :  60  ;  Q.  :  0,88  ;  S  +  G=  ii3,32. 

Avec  la  méthode  par  différence,  le  quotient  eut  été,  en  mai  : 
0,81  et  en  septembre  :  1,08. 


(1)  Ibid.,  t.  XII,  1930,  p.  i33. 
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On  voit  donc  que  le  rapport  -fc~^fane~  affecte  une  certaine  cons¬ 
tance  chez  l’individu,  malgré  une  variation  du  taux  des  protéines 
totales  et  du  chiffre  absolu  de  la  sérine  et  de  la  globuline,  à  condi¬ 
tion  que  les  dosages  de  S  et  de  G  soient  effectués  chacun  par  pesée. 

Tout  en  étant  d’accord  avec  L.  et  B.  qui  s’en  rapportent  à 
Lecomte  du  Nouy  sur  le  peu  d’importance  des  décimales  dans  les 
analyses  biologiques,  nous  n’en  jugeons  pas  moins  utile  d’attirer 
l’attention  sur  les  quatre  points  suivants  qui  intéressent  le  dosage 
des  albumines  sériques  : 

i°  Nécessité  de  maintenir  à  l’étuve  à  37°  le  mélange  sérum-sul¬ 
fate  de  soude  jusqu'à  filtration  d’un  liquide  absolument  limpide, 
suivant  la  recommandation  de  Guillaumin.  Ce  résultat  n’est  parfois 
acquis  qu’entre  12  et  24  heures. 

20  Employer  de  l’acide  acétique  à  i/ioe  pour  précipitation  de  la 
sérine  et  lavage  de  la  globuline. 

3°  Obligation  de  laisser  à  l’étuve  à  100°  le  précipité  de  globuline 
pendant  au  moins  une  heure. 

4°  Doser  la  globuline  par  pesée  de  préférence  à  son  calcul  par 
différence  entre  le  chiffre  des  protéines  totales  et  de  la  sérine,  mal¬ 
gré  le  temps  supplémentaire  consacré  à  cette  opération  :  on  aura 
de  la  sorte  un  quotient  se  rapprochant  au  maximum  de  sa  valeur 
absolue. 

Institut  Pasteur  de  Tananarive. 
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De  la  transmission  expérimentale 

de  l’ostéoporose  chez  le  porc, 

Par  G.  Gordier  et  J.  Ménager. 

Par  la  puissance  de  la  diffusion  scientifique  de  l’Office  Interna¬ 
tional  des  Epizooties,  le  questionnaire  établi  pour  l’année  1982,  en 
accord  avec  l’Institut  d’ Agriculture  de  Rome,  en  vue  de  l’étude  des 
dystrophies  osseuses,  a  remémoré  l'importance  et  l’intérêt  que  les 
vétérinaires  doivent  attacher  à  ces  affections,  tant  au  point  de  vue 
économique  que  pathologique. 

Depuis  les  époques  les  plus  reculées  où  l’étude  du  «  rachitisme  » 
entraîna  les. biologistes  à  de  multiples  constatations  et  hypothèses 
sur  l’étiologie  des  dystrophies  osseuses,  un  point  semble  avoir  été 
un  peu  oublié  ou  du  moins  négligé  :  la  classification  et  la  défini¬ 
tion  des  principales  formes  cliniques  de  ces  manifestations  de  trou¬ 
bles,  dans  la  constitution  du  squelette. 

Seules  les  études  anatomo-pathologiques  très  poussées  dues  au 
professeur  Basset,  en  1906  (r)  avaient  jusqu’alors  permis  de  diffé¬ 
rencier  ces  maladies  animales  entre  elles  et  surtout  d’établir  une 
comparaison  avec  les  affections  similaires  de  l’homme. 

Dans  la  suite,  les  travaux  bien  connus  de  Mac  Collum,  Mellanby, 
Hess  et  Unger,  Drummond,  Marck,  Van  Caulaert,  Zundei, 
Moussu,  Lienaux,  Coureur,  etc...  ont  largement  fait  progresser 
la  question  tout  en  soulignant  le  désaccord  des  auteurs  sur  l’emploi . 
et  le  sens  des  expressions  :  ostéomalacie,  ostéoporose,  cachexie 
osseuse,  ostéofibrose,  etc... 

L’expansion  croissante  et  mondiale  de  ces  maladies,  l’importance 
de  leur  rôle  économique,  la  nécessité  d’en  aborder  l’étude  sur  des 
bases  générales  établies  en  accord  avec  tous  les  chercheurs,  ont 
engagé  le  Comité  de  l’Office  des  Epizooties  à  les  inscrire  à  son  pro¬ 
gramme  d  etudes.  Dans  un  travail  magistral,  le  professeur 
Sir  A.  Theiler  et  H.  H.  Green  choisis  comme  rapporteurs  delà 
question  des  dystrophies  osseuses,  ont  défini  scientifiquement  tous 
ces  états  pathologiques  et  nous  prions  le  lecteur  désireux  d’une  plus 

(1)  Basset.  Anatomo-pathol.  de  l’ostéomalacie  expérimentale.  Recueil  de 
Médecine  Vétérinaire,  1907,  p.  167. 
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ample  documentation,  de  consulter  le  Bulletin  de  l’Office  Inter¬ 
national  des  Epizooties ,  t.  VIII,  n°  i,  mai-juin  1934,  qui  a  repro¬ 
duit  l’article  dû  à  la  plume  autorisée  de  ces  savants. 

Notre  travail  personnel  consiste  à  démontrer  la  transmissibilité 
expérimentale  de  l’ostéoporose  porcine  dont  la  nature  infectieuse 
a  déjà  été  entrevue  ou  même  admise  par  Lienaux  (i),  Moussu  (2), 
Charrier,  etc... 

Une  considération  analogue  de  l’origine  infectieuse  de  l’ostéopo¬ 
rose  et  de  l’ostéomalacie  équine  découle  des  publications  de  Robert¬ 
son  (3),  de  Wight  (4),  Garougeau  (5),  Marliangeas  (6),  etc...; 
d’ailleurs  il  y  a  eu  souvent  confusion  dans  l’emploi  des  termes  et 
la  délimitation  entre  l’ostéomalacie  et  le  rachitisme,  et  l’ostéopo¬ 
rose  n’a  pas  été  faite  avec  la  rigueur  voulue. 

Cependant  si  l’on  admet  avec  Theiler  que  la  présence  du  tissu 
ostéoïde  en  quantité  qui  dépasse  toutes  les  limites  physiologiques, 
que  la  déformation  osseuse  et  que  le  signe  du  reniflement  ne  font 
jamais  défaut  dans  l’ostéomalacie  porcine,  alors  que  dans  l’ostéo¬ 
porose  l’os  peut  avoir  conservé  son  volume  originel  avec  perte  de 
poids  et  diminution  de  la  quantité  totale  de  substance  osseuse,  nous 
sommes  autorisés  à  dire  que  c’est  bien  à  cette  dernière  forme  de 
dystrophie  que  nous  avons  eu  à  faire  et  non  à  l’ostéomalacie. 

Dans  la  première  partie  nous  donnerons  un  aperçu  clinique  de 
l’état  des  troupeaux  atteints  qui  ont  servi  de  base  à  nos  recherches, 
en  même  temps  que  nous  définirons  les  caractères  anatomo-patho¬ 
logiques  relevés  sur  des  cadavres  de  l’exploitation  agricole  en 
cause. 

Dans  la  deuxième  partie  nous  décrirons  :  i°  L’évolution  de  l’os¬ 
téoporose  naturelle  telle  que  nous  avons  pu  l’observer  sur  un 
malade  ramené  au  laboratoire  ;  20  L’évolution,  l’anatomo-patholo- 
gie  et  quelques  essais  de  thérapeutique,  de  l’ostéoporose  que  nous 
avons  réussi  à  reproduire,  à  la  suite  d’inoculations  expérimentales 
de  broyages  d’organes,  de  sang  ou  de  leur  filtrat. 


(1)  Lienaüx.  Sur  l’ostéomalacie  et  le  rachitisme  chez  les  animaux  domesti¬ 
ques.  Annales  de  Méd.  Vét.,  avril  1907,  pp.  193-200. 

De  l’ostéitisme  (ou  mieux  ostéisme)  dans  ses  rapports  avec  le  rachitisme, 
l’ostéomalacie  et  l’ostéoporose.  Rev.  Gén.  Méd.  Vét.,  année  1919,  pp.  477-54*. 

(2)  Moussu.  Les  maladies  du  Porc.  Vigot,  éditeurs,  1931. 

(3)  Robertson.  Equine  ôstéoporosis.  But.  Institut  Pasteur,  1906,  p.  712. 

(4)  Wight.  L’ostéoporose  chez  le  cheval.  American  veterinarij  Review,  juil¬ 
let  1914,  p.  44*- 

(5)  Garougeau.  Etude  générale  de  l’ostéomalacie  chez  le  cheval,  particulié¬ 
rement  à  Madagascar.  Rev.  Gén.  Méd.  Vét.,  1912,  t.  I,  pp.  i-65. 

Ostéomalacie  chez  l’âne  et  quelques  faits  concernant  l’ostéomalacie  chez  les 
équidés  en  général.  Bull.  Soc.  Cent.  Méd.  Vét.,  3o  janv.  1910. 

(6)  Borrel-Dianbz  et  Marliangeas.  Contribution  à  l’ostéomalacie.  Revue 
Vétérinaire  Militaire,  20  juin  1910,  p.  302. 
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I.  —  L’ostéoporose  dans  les  troupeaux. 

i°  Tableau  clinique  de  l’ostéoporose  naturelle 

En  avril  1982,  le  docteur-vétérinaire  Moulin  de  Souk-el-Arba, 
attire  l’attention  du  Service  de  l’Elevage  sur  la  mortalité  et  la  mor¬ 
bidité  d’un  caractère  particulier,  constatées  sur  un  troupeau  de 
porcs  de  sa  circonscription. 

Les  symptômes  du  début  laissèrent  supposer  une  intoxication  alimen¬ 
taire  ;  deux  plantes  furent  suspectées  :  une  baie,  celle  de  Mélia  Azeda- 
rach  (Lilas  du  Japon)  et  un  oignon  des  champs  appartenant  à  une 
ombellifère  :  le  caram  incrassatam,  série  Bulbo  castanum  (consommé 
cuit  par  les  Arabes,  il  est  appelé  «  Tahroud  »). 


Fig.  1.  —  Porcs  de  l’élevage  Bèze. 


Malgré  les  mesures  prophylactiques  ordonnées,  de  nouveaux  cas  furent 
signalés.  A  la  demande  du  vétérinaire  traitant  l’un  de  nous  se  rendit 
sur  place  afin  d’effectuer  les  prélèvements  destinés  aux  recherches  du 
laboratoire.  Les  constatations  cliniques  relevées  fin  avril  peuvent  se  résu- 


La  maladie  sévit  dans  les  deux  troupeaux  d’un  même  propriétaire 
M.  B...,  à  Souk-el-Khemis,  troupeaux  de  90  à  100  têtes  chacun,  consti¬ 
tués  de  sujets  de  races  croisées  se  rapprochant  du  type  dit  «  Indigène  », 
élevé  dans  les  forêts  de  Khroumirie. 

L’un  des  troupeaux  est  envoyé  régulièrement  au  pâturage,  l’autre  est 
maintenu  à  la  porcherie  et  dans  la  cour  de  la  ferme,  cependant  les  symp¬ 
tômes  s’observent  aussi  bien  dans  les  deux  :  ce  sont  d’abord  de  la  diffi¬ 
culté  à  la  marche,  des  boiteries  et  de  la  paralysie  de  l’arrière-main,  le 
rein  est  voûté,  le  porc  malade  est  sous  lui  des  postérieurs  et  piqué  du 
devant  ;  les  jarrets  se  coudent  et  s’engorgent,  les  pieds  postérieurs, 
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déviés  à  l’extérieur,  n’appuient  que  sur  un  seul  ongdon,  l’interne.  Au 
dernier  stade  le  porc  repose  sur  ses  métatarses,  puis  1  amaigrissement  se 
manifeste,  les  malades  âgés  de  12  à  i4  mois  en  paraissent  6  à  7,  enfin  la 
prostration  devient  complète,  en  décubitus  latéral  et  la  mort  en  est  la 
terminaison  fréquente. 

L’évolution  complète  dure  de  1  à  3  mois.  Certains  sans  arriver  au 
stade  ultime,  «  se  traînent  »  pendant  plusieurs  semaines  puis  reviennent 
à  leur  état  normal.  En  mars  et  début  d’avril  les  mortalités  atteignirent 
i5  à  20  porcs  d’environ  un  an,  puis  au  cours  des  mois  qui  suivirent, 
l’évolution  ne  fut  presque  jamais  fatale.  Des  truies  qui  avaient  présenté 
des  symptômes  de  paralysie,  guérirent. 


20  Anatomo-pàthologie  dans  le  cas  de  l’ostéoporose  naturelle 


Le  29  avril  un  [porc  est  ramené  'vivant  à  l’Institut  Arloing  et 
mis  en  observation  ;  un  deuxième  malade  meurt  en  cours  de  route  ; 
âgés  de  16  à  18  mois  mois  ces  animaux  en  paraissent  10. 


Fig.  2.  —  Porc  de  l’élevage  Bèze. 

L’autopsie  du  cadavre  pratiquée  1 2  heures  après  le  décès  nous 
apporte  les  renseignements  suivants  : 


Sujet  dans  un  état  de  cachexie  avancée,  muscles  décolorés  ;  l’estomac 
semble  présenter  une  diminution  de  volume,  néanmoins  il  est  en  état  de 
réplétion.  Extérieurement  l’intestin  est  d'apparence  normale  ;  à  l’incision 
on  constate  une  vive  congestion  de  l’épithélium  interne  :  pétéchies  sans 
hémorragies  ;  les  dernières  portions  du  gros  intestin  renferment  des  ali¬ 
ments  non  digérés  (grains  d’orge  entiers  non  attaqués  par  les  sucs 
digestifs).  Absence  de  parasites  intestinaux.  Le  foie,  la  rate,  les  pou¬ 
mons  sont  normaux  Le  rein  très  congestionné  montre  du  pus  dans  le 
bassinet.  La  vessie  est  normale. 
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Les  lésions  osseuses  se  révèlent  dès  la  mise  en  place  sur  la  table 
d’autopsie,  parla  fracture  du  fémur,  sous  un  effort  de  traction  cependant 
très  moyen.  Les  os  crâniens  s’incisent  facilement  avec  le  lôve-derme,  les 
os  long-s  des  membres  s’entament  au  couteau  d’autopsie. 

Nos  constatations  anatomo-pathologiques  corroboraient  dans 
l’ensemble  celles  du  vétérinaire  traitant,  notamment  au  point  de 
vue  ostéologique  ;  nous  signalerons  toutefois  l’inconstance  de  quel¬ 
ques  lésions  :  la  néphrite  purulente  n’a  été  que  très  rarement  ren¬ 
contrée  ;  les  poumons,  normaux  dans  le  cas  qui  nous  fut  donné 
d’observer,  étaient  par  contre,  assez  souvent,  le  siège  d’une  vive 
congestion,  dans  les  rapports  d’autopsie  envoyés  par  le  docteur 
vétérinaire  Moulin. 

II.  —  Nos  recherches  expérimentales. 

i°  A  partir  du  cadavre  ramené  le  29  avril  (cultures-inoculations)  : 

Cultures.  —  L’ensemencement  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien 
fournit  une  culture  peu  abondante  d’un  cocobacille  se  rapprochant  d’une 
pasteurella;  le  même  germe  est  isolé  à  la  suite  de  l’ensemencement  du 
pus  rénal  (culture  pure  et  abondante).  La  moelle  osseuse  se  révèle 
stérile. 


Fig.  3.  —  Malade  en  observation. 

Au  point  de  vue  microbiologique  nous  pouvons  d’ailleurs  considérer 
cette  autopsie  un  peu  comme  une  exception,  car  dans  la  suite,  les  essais 
de  culture  que  nous  fûmes  amenés  à  faire,  à  partir  de  nouveaux  cada¬ 
vres,  restèrent  presque  toujours  négatifs. 

Inoculations.  — Deux  porcelets  «  neufs  »,en  parfait  état,  achetés  dans 
un  élevage  reconnu  sain,  servent  à  des  transmissions  expérimentales, 
ainsi  que  des  cobayes  et  des  lapins,  le  3o  avril  ig32. 
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Inoculation  sous-cutanée  de  sang-  total  :  5  cm3  porc  n°  yay  pesant 

Inoculation  sous-cutanée  de  sang  total  :  quantités  croissantes  (1  cm3, 
2  cm\  3  cm3)  à  3  cobayes. 

Inoculation  sous-cutanée  de  sang  total  :  quantités  croissantes  à  trois 
lapins. 

Inoculation  sons-cutanée  de  liquide  céphalo-rachidien  : 

1/2  cm3  porc  n°  y  22  pesant  1 1  kg.  8  ; 

1/2  cm3  par  sujet  à  2  cobayes  ; 

1/2  cm3  par  sujet  à  2  lapins. 

Tandis  que  les  petits-animaux  de  laboratoire  qui  ont  reçu  les  injections 
de  sang  et  de  liquide  céphalo-rachidien,  continueront  à  se  maintenir 
en,i>.°,nne  santé,  des  mois  durant,  nous  verrons  apparaître  des  signes 
spécifiques  sur  les  porcs  727  et  722  qui  mourront  avec  des  lésions  typi- 


F>g.  4.  —  Malade  en  observation. 


ques  d  ostéoporose.  Le  germe  micro  bien  isolé  pouvait  être  considéré 
comme  non  pathogène  non  seulement  pour  les  petits  animaux  de  labo¬ 
ratoire  mais  aussi  pour  les  porcs  car  dans  les  recherches  microbiologi¬ 
ques  que  nous  fîmes  sur  ceux-ci,  au  moment  où  ils  succombaient  à 
1  ostéoporose,  nous  ne'retrouvâmes  jamais  de  microbe  visible. 

2°  A  PARTIR  DU  PORC  RAMENÉ  MALADE  LE  2g  AVRIL  ig33  ; 

Evolution  de  l’ostéoporose  chez  cet  animal.  —  Le  sujet  qui  nous  est 
confié  est  un  porc  de  race  indigène,  de  12  à  i4  mois  qui  ne  pèse  que 
id  kg.  a  son  arrivée  dans  le  service.  Il  appartenait  à  un  troupeau 
nourri  à  un  moment  donné  avec  du  Mélia  Azedarach,  plante  toxique 
d  après  Lornevin.  Toutefois,  à  l’époque  où  nous  eûmes  à  intervenir,  le 
mena  avait  été  éliminé  de  la  consommation  et  les  animaux  mis  dans  un 
autre  pâturage.  Les  photos,  prises  à  cette  époque,  montreront  encore 
plus  clairement  qu’une  description  clinique,  les  symptômes  observés. 

Dès  son  arrivée  à  l’Institut  Arloing,  le  porc  est  soumis  à  une  théra¬ 
peutique  dite  «  de  symptômes  »  sous  la  forme,  d’une  part,  d’une  gamme 
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d’antiseptiques  rénaux  (en  particulier  benzoate  desoude),  administres  en 
mucilages,  d’autre  part,  de  quelques-uns  des  traitements  classiques  du 

rachitisme  (irrasténne,  poudres  minérales  composées...). 

En  mai  et  juin,  ce  porc  semble  aller  vers  une  amélioration  :  la  courbe 
des  poids  est  sensiblement  normale  et  nous  nous  apprêtons  même  a  e 
considérer  comme  guéri,  quand  assez  rapidement  dans  le  courant  de 
l'été,  une  rechute  se  manifeste  et  vers  le  8  août  il  semble  nettement 

PaCetteéparalysie  s’accentue  dans  les  jours  qui  suivent  et  le  26  septem¬ 
bre  nous  le  trouvons  absolument  incapable  de  conserver  la  station 
debout;  il  se  tient  en  décubitus  latéral  et  se  cachectise.  Au  ™ême  trai¬ 
tement  repris  dès  le  début  de  septembre,  nous  ajoutons  le  stovarsol  en 
injections  sous-cutanées.  .  ,  ,  ,  „ 

Tous  ces  soins  s’avèrent  sans  effet  et  le  malade  meurt  le  4  octobre. 

Autopsie.  Cultures.  Transmissions  expérimentales r.  —  A  quelques 
détails  près  cette  autopsie  rappelle  celle  du  porc  ramene  mort  le  29  août 
iq32.  Toutefois  nous  ne  découvrons  ici  aucune  trace  de  nephute  bien 
que  le  rein  soit  très  congestionné  ;  par  contre,  nous  remarquons  que  le 
poumon  est  également  congestionné  et  que,  de  plus,  1  intestin  renferme 
du  sang  (caillots  dans  la  lumière  du  tube  intestinal). 

Les  mêmes  lésions  osseuses  sont  retrouvées  ;  le  ramollissement  des 
os  crâniens  est  nettement  constaté;  le  crâne  rend  un  son  mat  a  la  per¬ 
cussion  du  lève-derme.  L’occipital  s  incise  facilement  avec  la  simple 
lame  du  couteau  d’autopsie:  il  n  existe  aucune  déformation  osseuse  et 

les  cloisons  des  sinus  sont  normales.  .  , 

Le  même  ramollissement  se  retrouve  sur  les  fémurs  qui  maigre  cette 
particularité  ne  sont  nullement  déformés.  L’aspect  poreux  des  os  est 

CaCtt//«resqU—  Tous  les  ensemencements  habituels  (sang,  liquide 
céphalo-rachidien,  moelle  osseuse,  encéphale,  etc...)  sont  restés  stériles. 

Inoculations  expérimentales  : 

a)  Filtrat  de  sang  :  sur  un  porc  noir  n»  3oo,  pesant  16  kg  Cet  ammal 
reçoit  le  7  octobre,  4o  cm3  d’un  filtrat  de  sang  (dilué  au  i/.0e),{sous  la 
peau  (filtrat  vérifié  stérile  après  3  jours  d  etuve). 

b)  Sang  total  : 

5  cm3  sang  total  sont  injectés  sous  la  peau  du  lapin  C6®.^ 

3  cm3  sang  total  sont  injectées  sous  la  peau  du  cobaye  L,  . 


c)  Broyage  moelle  osseuse  : 

2  cm3  émulsion  sont  injectés  à  u 


1  cobaye. 


1  deuxième 


d)  Emulsion  encéphale  : 

2  cm3  émulsion  sont  injectés  à  un  cobaye. 

2  cm3  émulsion  sont  injectés  dans  le  péritoine  à  1 

Ces  injections  de  sang  et  d’émulsions  de  moelle  osseuse  et  d’encéphale 
n’ont  entraîné  aucun  changement  dans  1  état  general  des  petits  sujets  de 
laboratoire;  seul  le  porcelet  noir,  n»  3oo  qu,  a  ™çu  le  filtrat  de  sang, 
présentera  dans  la  suite,  tous  les  signes  cliniques  de  1  ostéoporose. 

En  résumé ,  avec  comme  point  de  départ,  les  deux  porcs  en  pr  - 
nance  de  Souk-el-Arba,  il  a  été  réalisé  trois  transmissions  expenmen- 
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taies  porcines  ;  les  deux  premières  le  3o  avril  1932,  sur  les  porcs  nos  -72-7 
et  722  qui  ont  respectivement  reçu  :  le  premier  5  cm3  sans-  total  •  le 
deuxième  1/2  cm3  liquide  céphalo-rachidien,  du  porc  élevage  B,  ramené 
mort  au  laboratoire.  Le  troisième  inoculation  faite  le  7  octobre  iq32  sur 
e  porc  noir  n°  3oo,  à  partir  du  filtrat  de  sang  du  porc  ramené  malade  et 
tenu  pJus  de  5  mois  en  observation. 

Toutes  les  trois  ont  abouti  à  la  création  d’un  état  identique  à  celui 
observe  sur  les  malades  de  l’élevage  B.  Parallèlement  les  autres  ani¬ 
maux  de  passages  (cobayes,  lapins)  se  sont  révélés  totalement  réfrac¬ 
taires. 


La  marche  de  l’ostéoporose  expérimentale 
sur  les  porcs  722,  727  et  300. 


Cas  pu  porc  722  (a  reçu  le  3o  avril  hj32,  1/2 
rachidien  sous  la  peau). 


de  liquide  céphalo- 


Après  une  période  de  plus  de  3  mois  au  cours  de  laquelle  l’animal 
progresse  très  normalement  (comme  l’indique  la  courbe  des  pesées 
hebdomadaires),  on  constate  brusquement  vers  les  premiers  jours  d’août 
des  symptômes  de  boiterie  et  de  paralysie  :  paralysie  de  l’arrière-main, 
rein  voussé,  difficulté  à  la  marche,  puis  de  l’amaigrissement  et  une 
prostration  complète  ;  le  malade  semble  avancer  sur  les  épaules  lorsqu’on 
cherche  à  le  déplacer.  Cet  état  est  très  marqué  pendant  une  dizaine  de 
jours.  Vers  le  22  août  une  légère  amélioration  se  produit  et  nous  insti¬ 
tuons  un  traitement  à  l’irrastérine.  A  la  date  du  i<”  septembre  le  mieux 
est  manifeste,  le  porc  722  reprend  du  poids  et  il  se  déplace  plus  aisé¬ 
ment;  une  médication  à  base  de  poudres  minérales  composées  (phos¬ 
phate,  lactate,  carbonate  de  Ca)  (i5  gr.  par  jour)  ou  de  calciline  rem¬ 
place  ensuite  1  ergostérol  irradié  pendant  le  mois  d’octobre;  l’amélioration 
constatée  dans  l’état  du  sujet  persiste  encore  quelques  semaines  jusqu’à 
la  hn  décembre  puis  nous  assistons  à  une  rechute  (amaigrissement,  nou¬ 
velle  manifestation  de  paralysies,  etc.). 
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Nous  basant  sur  l’opinion  déjà  admise,  en  pareil  cas,  d’une  hypo¬ 
calcémie  et  d’une  hypophosphatémie  (nous  vérihrons  nous-mêmes  dans 
la  suite  le  bien-fondé  de  cette  théorie),  nous  reprenons  alors  de  nouveaux 
essais  thérapeutiques  à  l’aide  de  sérums  susceptibles  de  corriger  cette 

C& C’est  ainsi  que  du  21  janvier  au  17  février,  le  porc  722  recevra,  d’ail¬ 
leurs  sans  succès,  tous  les  deux  jours,  i5  cm3  d’un  sérum  normal  bovin, 
en  injection  sous  la  peau. 

Décidés  à  poursuivre  nos  tentatives  de  traitement  et  devant  1  înefhca- 
cité  des  injections  sériques,  nous  avons  recours,  en  dernier  ressort  à  un 
médicament  à  fort  pouvoir  microbicide  :  la  gonacrine;  du  25  février  au 
1 1  mars  ig33  le  malade  subira  5  injections  endovemeuses  de  5  cm3  cha¬ 
cune,  d’une  solution  à  1  0/0. 

L’animal  s’alimente  assez  régulièrement  et  cependant  il  ne  prospère 
pas,  au  contraire  ;  d’un  autre  côté,  nous  sommes  obligés  de  reconnaître 
qu’aucune  des  thérapeutiques  instituées  n’a  réussi  à  faire  rétrocéder  les 


Fig.  6.  —  Porc  n°3oo. 


signes  de  paralysies  qui  s’accentuent  de  jour  en  jour  à  tel  point  que  le 
i5  juin,  l’animal  dont  l’état  a  brusquement  empiré,  est  sacrifié  par  nos 
soins.  ,  ... 

Nous  signalerons  que  la  courbe  thermique  établie  durant  la  période 
d’incubation  et  d’évolution  n’a  jamais  révélé  de  variations  intéressantes. 

Anatomo-pathologie.  —  Ce  rapport  d’autopsie  rappelle  par  bien  des 
points  tous  ceux  que  nous  avons  précédemment  mentionnés  :  sujet 
cachectique,  colonne  vertébrale  voussée  et  incurvée  (à  gauche),  organes 
abdominaux  normaux  sauf  un  peu  de  congestion  du  mesentère  et  des 
reins;  pas  de  liquide  dans  les  grandes  cavités,  poumons  sains;  légère 
tuméfaction  ganglionnaire. 

Après  enlèvement  des  viscères  les  côtes  sont  trouvées  porteuses  de 
nodules  (exostoses),  3,  4  à  5  sur  le  trajet  costal.  A  la  coupe  au  bistouri 
la  résistance  du  tissu  osseux  rappelle  celle  des  cartilages. 

La  trépanation  se  fait  sans  difficulté  au  couteau,  les  os  du  crâne  ne 
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sont  pas  déformés  ;  la  porosité  du  squelette  retient  toujours  notre  atten¬ 
tion. 

Cultures.  —  Les  liquides  organiques  (sang,  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien),  la  moelle  osseuse,  des  fragments  d’organes  (poumons,  reins,  etc.) 
ensemencés  sur  milieux  usuels  aérobies  et  anaérobies  ne  donnent  lieu  à 
aucun  développement  microbien. 

Transmissions  effectuées. 

i°  Lors  de  l’apparition  des  premiers  symptômes  graves,  le  i3  août 
1932  :  20  cm3  de  sang  prélevé  par  ponction  cardiaque  sur  le  porc  722, 
sont  inoculés  sous  la  peau  d’un  porcelet  mâle  n°  I.  Celui-ci  n’a  jamais 
manifesté  le  moindre  trouble  physio-pathologique  et  il  a  pu  être  vendu 
8  mois  plus  lard,  en  parfait  état  d’entretien. 

20  Le  i5  juin  ig33  au  moment  où  l’état  du  722  est  considéré  comme 
désespéré  :  20  cm3  de  sang  prélevé  par  ponction  cardiaque  quelques 
minutes  avapt  la  mort,  sont  injectés  par  voie  sous-cutanée  à  une  petite 
truie  n°  II  (parallèlement  une  hémoculture  est  restée  négative).  Nous 
verrons  la  petite  truie  II  réagir  dès  le  9  décembre  ig33. 

3°  Le  20  juin  ig33  inoculation  (après  vérification  de  la  stérilité)  d’un 
filtrat  de  broyage  de  rate  (60  cm3  du  filtrat  d’une  suspension  splénique  à 
1  pour  i5)  sous  la  peau  d’un  porcelet  femelle  numéroté  111.  Cette  jeune 
truie  meurt  le  17  avril  1  g34  dans  un  état  de  cachexie  très  avancé  ;  elle 
était  en  décubitus  latéral  depuis  plusieurs  semaines  et  avait  présenté 
dans  le  courant  de  décembre  ig33  les  premiers  symptômes  typiques  de 
l’ostéoporose  expérimentale.  Les  inoculations  de  sang  total,  de  moelle 
osseuse  à  des  petits  sujets  de  laboratoire  restèrent  sans  effet.  Aucun  porc 
ne  fut  inoculé  faute  d’un  sujet  neuf  disponible. 

Transmission  réalisée  à  partir  de  la  petite  truie  II. 

Du  i5  juin  au  début  de  décembre  aucune  observation  intéressante 
n’avait  été  relevée  sur  ce  sujet;  dès  le  9  décembre  nous  constations  une 
légère  voussure  des  lombes,  une  démarche  titubante,  les  premières 
marques  d’un  amaigrissement  qui  ira  en  s’accusant,  et  nous  remarquions 
en  outre  (jue  les  jarrets  étaient  coudés.  Même  progression  lente  et  régu¬ 
lière  de  l’affection  qui  cause  la  mort  de  la  truie  II  le  19  avril  1934. 

La  veille  une  prise  de  sang  par  ponction  cardiaque,  bien  effectuée, 
ayant  fourni  25  cm^  de  sang  total,  ce  liquide  avait  été  entièrement 
injecté  sous  la  peau  d’un  petit  porcelet  mâle  n°  IV.  Celui-ci  sera  reconnu 
atteint  en  juin-juillet  ig34  dans  les  mêmes  conditions  que  tous  les 
autres. 

L’autopsie  de  la  truie  II  ne  nous  apporte  aucun  renseignement  nou¬ 
veau  par  comparaison  avec  les  précédentes,  en  dehors  de  quelques  plaies 
de  décubitus  causées  par  la  position  de  décubitqg  latéral  presque  per¬ 
manent  dans  laquelle  se  trouvait  la  malade  depuis  plusieurs  semaines  . 

Inoculations  consécutives  à  l’autopsie  de  la  truie  II. 

Indépendamment  du  porcelet  mâle  n°  IV  inoculé  le  18  avril,  la  veille 
de  la  mort  de  II,  plusieurs  essais  de  transmissions  expérimentales  ont 
été  entrepris  l'e  19  avril  à  partir  de  broyage  d’organes  prélevés  sur  son 
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i°  Sur  un  baudet  (injection  sous-cutanée  de  20  cm3  d’un  broyage  de 
moelle  et  de  rate)  ; 

20  Sur  deux  cobayes  (injection  sous-cutanée  de  2  cm3  chacun  du  même 
broyage  de  moelle)  ; 

3°  Sur  deux  autres  cobayes  (injection  sous-cutanée  de  2  cm3  chacun 
du  broyage  de  rate). 

Sept  mois  plus  tard  ces  animaux  étaient  encore  tous  en  excellent  état. 


Cas.  du  porcelet  n°  IV 

Chez  cet  individu  les  symptômes  de  l’ostéoporose  sont  apparus  en  juin, 
soit  deux  mois  après  l’injection  infectante,  et  la  maladie  a  évolué  selon 
la  forme  habituelle. 

Le  3  août,  alors  que  les  signes  de  paralysie  sont  très  accusés,  une 
ponction  cardiaque  est  tentée  pour  récolte  de  sang  en  vue  d’une  inocula¬ 
tion  à  deux  nouveaux  porcelets. 

L’un,  le  n°  V  recevra  aussitôt  sous  la  peau  i5  cm3  de  sang  total, 
l'autre,  le  n°  VI  sera  inoculé  48  heures  plus  tard  à  l’aide  de  60  cm3  d’un 
filtrat  du  même  sang  (vérifié  stérile). 

A  la  suite  de  la  ponction  du  cœur  le  sujet  n°  IV  meurt  quelques 
heures  plus  tard,  d’hémorragie  consécutive  à  la  piqûre. 

L’examen  du  cadavre  fait  découvrir  des  organes  normaux.  Les  os  se 
laissent  toujours  entamer  au  couteau  d’autopsie,  l’encéphale  est  conges¬ 
tionné. 

Rien  de  particulier  à  noter  quant  aux  essais  de  cultures  qui  restent 
encore  négatifs. 


Cas  des  porcelets  V  et  VI  • 

Le  premier  (n°  V)  était  gardé  au  laboratoire  depuis  plusieurs  mois  en 
qualité  de  témoin  du  n°  IV  quant  aux  conditions  de  vie  (alimentation, 
éclairage). 

Au  moment  où,  faute  de  sujet,  nous  le  choisissions  pour  effectuer  ün 
nouveau  passage,  il  avait  atteint  un  développement  double  de  celui  du 
malade  IV,  or,  48  heures  après  l’inoculation  de  sang  il  fait  une  crise 
grave  de  paralysie  qui  dure  8  jours,  il  se  tient  sur  les  genoux,  les  posté¬ 
rieurs  sont  tendus  sous  lui  ;  il  ne  s’améliore  pas  dans  la  suite  et  bien  que 
conservant  son  appétit,  il  reste  presque  continuellement  couché,  se 
déplaçant  toutefois  encore  pour  s’alimenter.  Le  i5  octobre,  un  traitement 
est  institué  à  base  de  néosalvarsan  (45  cg.  par  voie  endoveineuse)  mais 
il  ne  peut  être  prolongé  au  delà  de  deux  injections,  par  suite  d’une  réac¬ 
tion  très  accusée  de  la  gaine  péri-veineuse  lésée  au  moment  des  deux 
piqûres. 

Le  malade  traîne  ainsi  jusqu’au  8  mars  ig35,  époque  à  laquelle  il 
meurt  dans  un  état  de  cachexie  qui  rappelle  celui  de  tous  les  précédents 
animaux  de  passages.  Indépendamment  des  lésions  habituelles  d’ostéo¬ 
porose  accompagnées  d’hypertrophie  des  articulations,  nous'notons  une 
congestion  d’allure  septicémique  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  des 
muscles,  et  de  la  péricardite. 

Les  cultures  tentées  à  partir  du  sang,  de  la  bile,  du  liquide  péricar¬ 
dique,  de  la  moelle  né  nous  apportent  aucune  révélation,  un  staphylo¬ 
coque  doré  pousse  sur  le  tube  de  gélose  ensemencé  avec  le  sang,  un 
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coccus  Gram  négatif  est  retrouvé  dans  un  tube  de  bouillon  qui  a  reçu 
de  la  moelle,  mais  l’inégal  développement  de  ces  éléments  microbiens, 
suivant  les  milieux,  pour  le  même  produit  pathologique,  nous  permet 
d  incriminer  une  souillure;  d’ailleurs  nous  ne  leur  avons  reconnu  aucun 
pouvoir  pathogène  pour  les  animaux  de  laboratoire. 

Transmissions  réalisées  à  ' partir  du  porcelet  n°  V  : 

A  l’aide  de  filtrats  de  moelle  et  de  rate  (vérifiés  stériles)  obtenus  à  partir 
du  porc  V,  deux  nouvelles  transmissions  sont  effectuées  le  g  mars  sur 
deux  porcelets  femelles,  n°  Vil  (moelle)  n°  VIII  (rate).  La  femelle  n°  VIII 
a  succombé  le  1 1  juin  dernier  à  une  cystite  hémorragique  sans  avoir  pré¬ 
senté,  au  préalable,  de  symptômes  d’ostéoporose. 


Fig.  7.  —  Porc 


n»  VII. 


La  femelle  n°  VII  est  actuellement  en  réaction  depuis  près  de 
4  semaines. 

r  Tout  le  lot  des  cobayes  choisis  parallèlement  aux  deux  porcelets  VII  et 
VIII  pour  recevoir  les  divers  liquides  organiques  et  broyage  d’organes, 
n’ont  paru  malades  à  aucun  moment. 

Témoins.  —  Chaque  fois  que  la  chose  a  été  possible  nous  avons  placé 
un  témoin  à  côté  d’un  porc  inoculé  à  partir  d’un  liquide  ou  broyage  d’or¬ 
gane  susceptible  de  contenir  le  germe  microbien  spécifique.  Les  témoins 
formaient  deux  catégories  :  i°  ceux  qui,  ne  vivant  pas  en  promiscuité 
avec  les  malades,  étaient  cependant  maintenus  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  de  vie  matérielle  :  même  régime  à  base  de  son,  fèves,  orge,  carou¬ 
bes  et  herbe  verte,  même  température,  même  aération,  même  lumière 
diffuse;  20  ceux  qui  étaient  placés  en  contact  direct  avec  les  individus 
atteints  partageant  leur  litière,  leurs  pâtées,  leur  eau  de  boisson.  Nous 
avons  eu  le  loisir  d’observer  des  témoins  des  deux  catégories  pendant 
plus  d’un  an  sans  jamais  pouvoir  constater  le  moindre  changement  défa¬ 
vorable  dans  leur  courbe  de  croissance  et  leur  état  général. 
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Il  semble  bien  que  l’hypothèse  d’une  contagion,  qui  cependant  nous 
avait  frappés  à  propos  des  animaux  des  troupeaux  B  ne  puisse  être  rap¬ 
portée  à  des  contacts  directs  de  malades  avec  les  animaux  sains,  mais 
plutôt  à  un  facteur  intermédiaire  (hôte  intermédiaire  :  poux  ou  derma- 
nysses  par  exemple),  dont  l’activité  serait  fonction  d’un  état  général  déjà 
défectueux,  car  le  parasitisme  externe  était  très  marqué  chez  les  porcs  B 
qui  par  ailleurs  avaient  été  antérieurement  soumis  à  un  régime  plus  ou 
moins  toxique  et  carencé.  Parallèlement  nos  sujets  recevaient  des  rations 
bien  étudiées  et  étaient  surveillés  soigneusement  du  point  de  vue  parasi¬ 
tisme. 

En  définitive,  les  passages  effectués  en  partant  du  porc  722  sur  les 
porcs  numérotés  I,  II,  III  ont  reproduit  l’ostéoporose  sur  les  porcs  II  et 
III  ;  seul  le  n°  I  n’a  pas  réagi,  il  est  possible  dans  ce  cas  de  supposer  que 
le  prélèvement  de  sang  a  peut-être  été  effectué  trop  prématurément  à 
moins  que  cet  animal  ait  bénéficié  d’un  état  réfractaire  ;  les  transmissions 
réalisées  à  partir  du  porc  II  sur  le  n°  IV  et  de  celui-ci  sur  les  n08  V  et  VI 
ont  conduit  aux  mêmes  conclusions. 

Cas  du  porc  727  :  (a  reçu  sous  la  peau  le  3o  avril  1932,  5  cm3  sang  du 
porc  (élevage  B)  ramené  mort  au  laboratoire).  •  t 

Les  observations  sur  la  durée  de  l’incubation  (3  mois)  et  sur  l’évolution 
des  symptômes  sont  les  mêmes  que  pour  le  porc  722,  comme  différence 
une  acuité  moindre  chez  celui-là  et  une  amélioration  provisoire  de  son 
état  paralytique.,  sans  médication  préalable. 

D’une  façon  générale,  si  l’on  représentait  graphiquement  les  manifes¬ 
tations  expérimentales  de  l’ostéoporose  que  nous  avons  observée,  les 
courbes  des  porcs  722  et  727  auraient  la  même  allure,  avec  pour  727,  une 
poitée  plus  faible  sur  l’axe  des  ordonnées. 

Ce  malade  est  mort  le  ?5  février  ig33. 

En  Août  ig32,  lors  de  sa  crise  aiguë  de  paralysie,  il  avait  été  soumis 
à  un  traitement  phospho-calcique  durant  plusieurs  semaines  au  bout  des¬ 
quelles  uue  amélioration  était  apparue. 

En  décembre  une  nouvelle  reprise  des  symptômes  ne  laisse  guère  d’es¬ 
poir  et  des  injections  de  trypaflavine  sont  essayées  sur  le  727  tandis  que 
la  gonacrine  est  réservée  au  722.  Dans  les  deux  cas  cette  chiomiothéra- 
pie  n’est  point  couronnée  de  succès . 

Les  lésions  relevées  sur  le  cadavre  727  étaient  de  même  nature  que 
pour  les  autres  individus  autopsiés. 

Aucune  transmission  expérimentale  de  porcins  n’a  été  faite  à  partir  de 
cet  animal.  Les  petits  animaux  de  laboratoire  (cobayes,  lapins)  ont  con¬ 
tinué  à  ne  pas  réagir  aux  inoculations  de  sang,  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  et  de  moelle  dont  les  ensemencements  sont  également  restés  stériles. 

Cas  du  porcelet  noir  n°  3ûo  pesant  1 5  kilos  (a  reçu  le  7  octobre  ig32  en 
injection  sous  la  peau,  4°  cm3  filtrat  sang  (dilué  au  i/io«)  du  porc  de 
l’élevage  B  tenu  en  observation  à  l’Institut  Arloing  depuis  le  2g  avril). 

A  la  date  du  22  décembre  suivant,  le  petit  sujet  d’expérience  présente 
des  signes  de  paralysie  du  train  postérieur  et  de  flexion  des  antérieurs. 
Son  poids  à  cette  époque  est  de  33  kg.  A  partir  de  ce  moment  nous  ne 
constaterons  aucune  rémission  dans  son  état  qui  ira  en  s’aggravant  de 
façon  lente  et  progressive . 

Du  21  janvier  au  17  février,  il  est  soumis  à  une  thérapeutique  basée 
sur  l’emploi  du  sérum  de  cheval  à  raison  de  i5  cm3  en  injections  sous- 
cutanées  tous  les  deux  jours  ;  néanmoins  l’évolution  de  la  maladie  n’en 
subit  aucun  changement.  Le  2  février  le  poids  du  malade  n’est  plus  que 
28  kg.  ;  il  meurt  le  23  du  même  mois. 
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Les  lésions  sont  comparables  à  celles  de  tous  les  individus  atteints  que 
nous  avons  pu  autopsier  (cachexie,  porosité  des  os,  congestion  des  vais¬ 
seaux  mésentériques,  points  hémorragiques  observés  sur  l’encéphale  et  la 
moelle  épinière,  cœur,  poumons,  foie  normaux. 

Les  ensemencements  de  sang,  de  moelle  osseuse  restent  stériles;  une 
culture  du  B.  pyocyanique  est  obtenue  à  partir  de  l’encéphale. 

Le  7  janvier,  i5  jours  environ  après  le  début  des  symptômes  paralyti¬ 
ques  io  cm3  de  sang  étaient  prélevées  par  ponction  du  cœur  sur  le  porc 
noir  n°  3oo  ;  ce  sang-  dilué,  puis  filtré  était  inoculé  le  9  janvier  après  véri- 
rification  de  sa  stérilité  dans  la  peau  d’un  porcelet  femelle  qui  mourait 
à  son  tour  le  9  septembre  1  p33  sans  qu’il  ait  été  donné  d’observer  dans 
son  état  le  moindre  signe  clinique.  L’autopsie  ne  nous  révéla  rien  de  spé- 
cifiquer 

A  la  mort  du  n°  3oo  il  nous  fut  impossible  d’effectuer  une  transmis¬ 
sion  sur  un  porc,  n’ayant  pu  nous  procurer  assez  vite  de  nouveaux 
sujets  d’expérience. 


Au  cours  de  cette  étude  sur  l’ostéoporose  expérimentale,  nous 
avions  songé  à  rechercher  s’il  ne  se  produisait  pas  de  variations 
marquantes  dans  le  taux  du  calcium  et  du  phosphore  du  sérum 
sanguin.  Nous  n’avons  malheureusement  pas  pu  réaliser  régulière¬ 
ment  comme  il  convenait  cette  partie  du  programme  devant  la  dif¬ 
ficulté  sans  cesse  grandissante  de  ponctionner  ces  sujets  malades. 

Voici  la  moyenne  de  quelques  chiffres  trouvés,  lors  du  dosage 
entrepris,  d’après  la  méthode  de  YVaard(i),  aux  moments  que  nous 
avons  jugé  les  plus  caractéristiques  : 

Porc  7 22  :  en  pleine  crise  de  paralysie  :  Ca  (par  litre  de  sang) 
io4  mg.  ;  P  (par  litre),  121,93. 

Porc  727  :  en  période  d’amélioration  :  Ca  (par  litre  de  sang)  122  ; 
P  (par  litre),  166,27. 

Porc  témoin  :  Ca  (par  litre  de  sang),  i3o  ;  P  (par  litre),  164,42. 

De  l’observation  de  ces  simples  chiffres,  desquels  on  ne  peut 
cependant  tirer  une  règle  générale,  il  semblerait  que  chez  les  sujets 
très  atteints  le  taux  du  calcium  et  du  phosphore  sanguin  soit  infé¬ 
rieur  à  celui  d’un  sujet  sain.  C’est  d’ailleurs  en  partant  de  ces  consi¬ 
dérations  sur  la  baisse  possible  de  ces  deux  éléments  dans  le  sang, 
au  cours  de  l’ostéosporose,  que  nous  avions  songé  à  une  thérapeu¬ 
tique  basée  sur  des  injections  de  sérums  sanguins  normaux,  riches 
en  ces  radicaux  (sérums  de  bovidé,  d’équidé). 

Un  autre  point  avait  retenu  notre  attention  :  les  modifications  de 
la  composition  chimique  de  l’os  des  individus  malades  et  nous 
avions  demandé  à  un  laboratoire  de  la  ville,  de  bien  vouloir  procé¬ 
der  à  des  analyses  comparatives  d’os,  de  porcs  atteints  d’ostéopo- 

(1)  Voir  l’article  de  Monod  sur  les  formes  latentes  du  rachitisme.  Recueil 
de  Médecine  Vétérinaire,  ig3i,  p.  265. 
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rose  et  d’os  de  porcs  sains  que  nous  avions  anatomiquement  pré¬ 
parés.  Ce  renseignement  ne  nous  a  jamais  été  fourni. 

En  résumé ,  de  ce  travail  encore  très  incomplet,  nous  essaierons, 
néanmoins  de  tirer  quelques  conclusions  : 

i°  L’ostéoporose,  telle  que  nous  l’avons  observée  dans  des  trou¬ 
peaux,  nous  est  apparue  comme  une  maladie  infectieuse,  que  nous 
avons  pu  expérimentalement  reproduire  soit  par  emploi  de  sang,  de 
liquide  céphalo-rachidien  ou  de  filtrat  de  sang  et  d’organe  (rate). 

20  L’impossibilité  d’isoler  un  germe  spécifique  et  le  fait  de  créer 
un  état  pathologique,  comparable  à  celui  des  malades  du  trou¬ 
peau  B,  par  la  simple  injection  d’un  filtrat  de  sang  ou  de  rate  nous 
autorise  à  envisager  l’action  d’un  ultra-virus. 

3°  Celui-ci  apparaîtrait  dans  la  circulation  au  moment  où  les 
symptômes  paralytiques  et  la  perte  de  poids  sont  nettement  aècu- 
sés  ;  l’incubation  expérimentale  serait  de  3  mois  environ,  l’évolu¬ 
tion  durerait  de  2  mois  (porc  n°  3oo)  à  10  mois  1/2  (porc  n°  722). 

4°  L’affection  revêt  un  caractère  de  spécificité  étant  donné  que 
de  tous  les  sujets  choisis  pour  les  transmissions  expérimentales 
(cobayes,  lapins,  baudets,  porcs)  seul  le  porc  y  a  été  sensible. 

5°  L’étiologie  de  l’ostéoporose  reste  encore  obscure;  il  ne  semble 
pas  que  les  individus  puissent  se  contaminer  par  contact  direct 
puisque  les  animaux  sains,  tenus  dans  nos  expériences  en  promis¬ 
cuité  avec  les  malades  pendant  un  an  environ  ont  toujours  conservé 
leur  état  normal.  Il  y  aurait  peut  être  lieu  d’envisager  le  rôle  d’un 
hôte  intermédiaire,  le  trichodecte  par  exemple,  hypothèse  qui 
prend  une  certaine  valeur  si  l’on  songe  au  parasitisme  externe  si 
marqué  des  porcs  de  l’élevage  B.  L’activité  du  virus  se  manifeste¬ 
rait  d’autant  mieux  que  le  terrain  aurait  déjà  été  préparé  par  des 
perturbations  du  métabolisme  alimentaire  comme  en  provoque  l’in¬ 
gestion  de  plantes  toxiques  (méfia  azedarack,  etc...). 

6°  Une  thérapeutique  antirachitique  s’avère  inopérante  dans  le 
traitement  de  l’ostéoporose. 

Il  resterait  à  déterminer  le  rôle  des  parasites  externes  dans  l’étio¬ 
logie  de  l’ostéoporose  ;  à  établir  si  le  virus  passe  dans  le  lait,  l’urine, 
les  fèces  et  à  quelles  phases  de  l’évolution  ;  à  reprendre  l’étude  des 
variations  du  taux  du  calcium  et  du  phosphore  dans  le  sérum  san¬ 
guin  et  à  faire  parallèlement  des  analyses  du  même  ordre,  en  ce 
qui  concerne  l’urine.  Enfin  il  faudrait  définir  le  mécanisme  d’action 
de  ce  virus  :  pouvoir  toxique,  rôle  d’un  catalyseur  dans  la  désassi¬ 
milation  de  certains  éléments  minéraux,  action  de  ferment,  etc...). 

Travail  de  l’Institut  Arloing. 
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ERRATA 


Communication  de  H.  Gaschen  :  «  Trois  cas  d’Hypomélanisme  chez  les 
Anophèles  »,  f.  8,  ig35  : 

p.  749,  fig.  i>  lire  :  aile  de  Pseudomyzomyia  décolorée, 
fig.  4)  lire  :  aile  d’ Anopheles  vagus  normale. 

p.  752.  Note  du  bas  de  la  page. 

ligne  3,  6®  mot,  lire  :  l’aile  au  lieu  de  l’aide. 

lignes  5  et  suivantes,  lire  :  Treillard  a  également  trouvé,  à  plusieurs 
reprises,  en  Indochine  méridionale,  des  formes  hypomélaniques  de  Pseudo¬ 
myzomyia  qu’il  a  déterminées  P.  immaculata. 

Communication  de  R.  Montel  :  oc  A  propos  de  la  communication  de 
Mme  E.  DELANOë  »,  f.  8,  xg35  : 

p.  696,  au  lieu  de  :  3°  La  dose  utile  et  efficace  à  atteindre  évolue  autour 
de  1  cg.  1/2  par  kilogramme  de  poids. 

lire  :  3°  La  dose  utile  et  efficace  à  atteindre  évolue  autour  d’un  demi-centi¬ 
gramme  par  kilogramme  de  poids. 
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